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DE 


L'ARTHRITE URÉTHRO - SYMPATHIQUE, 


PAR M. MARCHAL. 


On pourrait donner le nom d’arthrite-uréthro- 
sympathique à l’inflammation des articulations pro- 
duite sous l'influence d’une affection de l’urèthre. 

Le fait général est celui-ci : étant donnée une affec- 
tion de l’urèthre, étant donnée aussi une prédisposi- 
tion rhumatismale ou autre à l’inflammation des 
articulations, la première (l'affection uréthrale) peut 
occasionner la secoude (l’inflammation articulaire). 

Mais l'affection de l’urèthre peut consister, soit en 
une blennorrhagie, le plus souvent produite par voie 
de contagion, soiten une inflammation déterminée par 
l'introduction d’un corps étranger dans ce canal, au- 
quel cas l’affection uréthrale est de nature trauma- 
| tique. 

De là, deux variétés principales de l'arthrite uré- 
thro-sympathique : savoir : 
XI, — 2° Série. { 


_ 
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L’arthrite uréthro-sympathique blennorrhagique ; 

L’arthrite uréthro-sympathique traumatique. 

On verra que ces deux variétés méritent d’être étu- 
diées séparément. 


DE L'ARTHRITE URÉTHRO-SYMPATHIQUE 
: BLENNORRHAGIQUE. 


REMARQUES HISTORIQUES. 


Guillaume Musgrave , dans une dissertation ayant 
pour titre : De arthrilide symplomaticä, imprimée à 
Genève, en 1723, à la suite des œuvres de Sydenham , 
parle de l’arthrite qui succède à la maiadie véné- 
rienne; mais il confond sous la dénomination de 
lues venerea la gonorrhée simple et la syphilis ; en 
sorte qu’on ne peut savoir exactement à quel acci- 
dent vénérien précis se rattachent les inflammations 
articulaires dont il traite. Hunter, de son côté, cite, 
en passant, le fait d'un homme sujet à des douleurs 
rhumatismales articulaires, qui était pris immédiate- 
ment de douleurs dans toutes les articulations, à 
chaque nouvelle atteinte de gonorrhée. Les indica- 
tions de Musgrave manquent de précision, et le 
cas de Hunter est donné sans réflexions: on ne 
saurait donc faire dater de ces auteurs la notion 
exacte de l’arthrite, considérée comme un des acci- 
dents de l’uréthrite blennorrhagique. Swédiaur, le 
premier, a nettement formulé Le rapport qui lie Fin- 
flammation des articles à la phlogose muco-puru- 
lente de l’urèthre, et, depuis lui, tous les syphilio- 
graphes ont décrit l’arthrite blennorrhagique, qu'il 
appelait, ne l'ayant jamais observée qu'au genou, ar- 
throcèle, gonocèle, où tumeur blennorrhagique du 
genou. « Il survient quelquefois, dit Swédiaur, à la 
suite de la blennorrhagie de l'urèthre chez l’hom- 
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me (1), un gonflement très-considérable du genou, 
quelquefois des deux genoux et du calcanéum en 
même temps, et 1l s’y Joint des douleurs affreuses 
dans l'articulation. Ces douleurs , accompagnées 
d’une fièvre symptomatique plus où moins forte, du- 
rent quinze à vingt Jours, et se dissipent par degré ; 
elles laissent après elles une immobilité de larticula- 
tion qui dure plusieurs mois. Il est étonnant qu’au- 
cun auteur n'ait parlé de cette affection comme 
symptôme ou comme suite de la blennorrhagie. Elle 
n’est cependant pas très-rare, et j'en ai observé dans 
le cours de ma pratique six ou huit exemples : dans 
tous ces cas, l'écoulement de l’urèthre avait sensi- 
blement diminué, ou même avait été entierement 
. Supprimé. Je n’ose rien décider sur le caractère de 
cette affection, faute d'observations suffisantes; mais 
dans tous les cas qui sont parvenus à ma connais- 
sance, le mal semblait participer du caractère gout- 
teux, excepté que les malades étaient tous âgés de 
vingt-trois à trente ans, que la couleur de la peau 
n’était pas changée, et que l’on pouvait toucher la tu- 
meur sans que le malade parüt souffrir davantage. » 
Les syphiliographes ne se sont pas seuls occupés de 
larthrite blennorrhagique. M. Velpeau, M. Bonnet 
(de Lyon) l'ont étudiée. M. Foucart en a fait le sujet 
d'un mémoire substantiel, auquel nous avons beau- 
coup emprunté (2). Il est regrettable que M. Ricord 
n'ait pas eu le temps de traiter ce sujet dans ses Lettres 
sur la syphilis, insérées dans le journal l'Union mé- 
dicale (3). M. Vidal (de Cassis) n’a pas manqué de 
s'y arrêter dans son Traité des maladies vénériennes, 
publié tout récemment. 

Ces remarques sur l'historique ne sont pas com- 
plètes, il s’en faut; mais les opinions des auteurs que 








(1) Chez la femme aussi, mais plus rarement, 
(2) Quelques considérations pour servir à l’histoire de l'arthrite 
blennorrhagique ; Bordeaux, 1846. 


(3) A la vérité, l’arthrite blennorrhagique n’est pas un accident 
syphilitique. 
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nous n'avons pas cités trouveront place plus loin. 
Arrivons aux faits. 


FAITS PATHOLOGIQUES. 
LÉ 


Observation d'une arthrite blennorrhagique avec com- 
plication de fièvre intermültente quotidienne ; Gué- 
rison ; 


PAR M. BLOT (PIERRE-LOUIS), 


Chirurgien aide-major de première classe au 63e de ligne, 


Le 12 septembre 1843,M. S... (Jean-Pierre), âgé de 
39 ans, natifd’Ajaccio (Corse), d’une constitution grêle, 
doué d’un tempéramentbilioso-nerveux, sous-lieute- 
nant au 63° régiment d'infanterie, contracta une blen- 
norrhagie à Nantes. Cetteaffection, qui se déclara trois 
jours après l'infection, s'offrit sous des symptômes 
peu intenses. Le malade eut recours, dès le principe, 
pour tout traitement, à l'emploi des capsules de 
Mothes, et continua son régime accoutumé, en s’abs- 
tenant toutefois de vin pur, de café et de liqueurs. 
Dix-huit Jours de ce traitement avaient suffi pour tarir 
l'écoulement; mais M. S.., qui se croyait entièrement 
guéri, s'étant mis en route, le 4 octobre, avec sa 
compagnie, pour retourner à Angers, vit reparaître 
sa blennorrhagie après deux jours de marche. Arrivé 
à Angers, il reprit l’usage des capsules de Mothes, 
dont il consomma deux boîtes, et l'écoulement cessa 
de nouveau. 

Le 1%, M. S... me fit appeler pour des douleurs 
qu'il éprouvait, disait-il, depuis trois jours, pendant 
et après l'excrétion des urines, dont l'émission était 
en même temps difficile. Je prescrivis une émulsion 
nitro-camphrée, à prendre par cuillerées, de demi- 
heure en demi-heure; pour tisane, une décoction de 
graine de lin édulcorée avec ja réglisse; et des cata- 
plasmes de farine de lin sur le périnée. 


URÉTHRO-SYMPATHIQUE, D 


Le lendemain, l’irritation vésico-uréthrale avait 
disparu. Le malade se trouvait bien et urinait très- 
facilement. | 

Le soir, il éprouve un frisson et quelques douleurs 
dans le genou gauche. Application d’un cataplasme 
émollient. | 

Pendant la nuit, sommeil interrompu; chaleur 
inaccoutumée ; fièvre. 

Le 16 au matin, les douleurs du genouparviennent 
subitement à un très-haut degré d'intensité. J'arrive 
auprès du malade, et je constate une agitation ex- 
trême, de l’anxiété ; douleurs atroces dans l’articu- 
lation, et sensibilité telle, que le patient ne peut sup- 
porter ni le cataplasme, ni même le poids des couver- 
tures. Nul changement dans la coloration de la peau. 
Léger gonflement du genou (Application de dix-huit 
sangsues; potion Calmante). Je reviens au bout 
d’une heure et demie, dans l'intention d’appliquer 
des ventouses pour faciliter l’écoulement du sang; 
cette application ne peut avoir lieu, à cause de la 
sensibilité du genou, qui a encore augmenté. 
Face pâle et crispée ; anxiété ; agitation extrême, al- 
ternant avec des moments d’abattement; frisson ; 
claquement des dents. Le malade pousse, tantôt des 
cris perçants, tantôt de profonds soupirs. Je l’en- 
voie à l’hôpital. Le chirurgien de garde applique des 
cataplasmes laudanisés. 

Le 17 au matin, à la visite, M. S... présente l’état 
suivant : face vultueuse, exprimant la souffrance ; 
pouls fréquent; peau chaude. Le genou gauche a 
considérablement augmenté de volume : il est tendu, 
douloureux à la moindre pression; les mouvements 
d'extension et de flexion sont impossibles ; l’articu- 
lation est le siège de douleurs profondes, lancinantes, 
atroces, qui ne permettent pas au patient de goûter 
un instant de sommeil. Du reste, les appareils diges- 
tif, respiratoire et cérébral, n’offrent rien à noter. 
(Saignée du bras de 500 grammes ; deux cataplasmes 
émollients sur le genou ; 30 centigrammes de sulfate 
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de quinine én deux fois ; un lavement pour lé soir ; 
tisane pectorale.) | 

Dans la journée, les douleurs du genou deviennent 
moins vives ; la fièvre disparaît. | 

Le 18, rien de particulier à noter. Le. genou, sans 
avoir diminué de volume, est moins tendu, un peu 
moins douloureux à la pression. Les cataplasmes 
sont continués. | 

Le 19 et le 20, l'amélioration persiste, et le traite- 
ment ne varie pas; seulement, on donne une po- 
tion calmante pour le soir, le malade accusant une 
agitation extrême, et par suite une insomnie Com 
plète. | | 

Le 21, M. S... dit n’avoir pas clos l'œil, et avoir 
soüffert horriblement. Le genou est rouge, plus gon: 
flé, très-sensible. Cette recrudescence de l’inflamma- 
tion est combattue, sur ma proposition, par lappli- 
cation de dix-huit sangsues, qui amène un soula- 
gement marqué. La tuméfaction diminue faiblement; 
l'excitation générale est moins grande, et le malade 
repose quelques instants. 

Le 22, le mieux continue, sans cependant fairé 
croire à la cessation des symptômes inflammatoires. 
En effet, dans la journée, l'intensité de l’inflamma= 
tion atteint un degré qu’elle n’avait pas eu jusque-là; 
le gonflementde l'articulation est considérable, ja rou- 
geur vive; la chaleur et la douleur sont excessives; 
le pouls a repris de la fréquence, 1l est plein, dur, 
quoique le malade soit affaibli par une diète rigou= 
reuse, (Une saignée du bras de 400 grammes est pra- 
tiquée le 23 au matin ; deux heures plus tard, appli- 
cation de vingt sangsues sur le genou; des cataplasmes 
laudanisés couvrent l'articulation.) 

La journée est plus calme. . 

Le 2%, l'amendement des symptômes généraux est 
marqué; cependant, l’'inflammation du genou ne : 
tombe pas, et vingt sangsues sont de nouveau ap 
pliquées. Le soir, le malade accuse des éblouisse- 
ments, des faiblesses, des hallucinations, qu’on ne 
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sait à quoi attribuer d’abord ; mais on apprend que 
ces accidents sont dus à l’effet de la potion calmante, 
prise en trop grande quantité à la fois. Cette potion 
est suspendue. ‘ | 

Le lendemain 95, l’arthrite est moins aigué, la 
pression peu douloureuse; les mouvements sont plus 
faciles. Vers midi et demi, M. S... sent quelques fris- 
sons parcourir le dos et*les membres, et bientôt 
une chaleur intense leur sucéede; la fièvre s'allume, 
pour s’éteindre le soir à six heures; la nuit est tran- 
quille, le sommeil de courte durée. Le médecin trai-. 
tant, reconnaissant un accès de fièvre tout-à-fait 
indépendant de la maladie principale, prescrit le 
sulfate de quinine à la dose de 30 centigrammes en 
deux fois. Le malade n'étant pas allé à la selle depuis 
plusieurs jours,unlavement laxatif lui est administré. 

La fièvre reparaît dans ia journée du 26, apres 
avoir été annoncée par les mêmes prodrômes que la 
veille. À la visite du soir, la peau est chaude, le pouls 
presque normal; les douleurs de l’articulation sont 
à peine sensibles. 

Le 27, au matin, les symptômes se sont notable. 
ment amendés: l'articulation est redevenue souple, 
indolore ; le malade ressent un bien-être marqué, 
(30 centigrammes de sulfate de quinine en deux pi- 
lules. | 

L'accès de fièvre reparaît néanmoins, mais consi- 
dérablement modifié ; et le soir, à cinq heures, il ne 
reste plus qu'un léger mouvement fébrile, 

Le 98, le genou est redevenu douloureux ; l’accès 
de fièvre se renouvelle. Cataplasmes, | | 
. Le 29, le genou est encore tendu, douloureux à la 
moindre pression, surtout à la tubérosité interne du 
tibia; les mouvements sont pénibles et très-bornés; la 
fièvre persiste, mais en diminuant d'intensité et de 
durée. (La tisane pectorale est continuée; on con- 
tinue aussi les cataplasmes; et, de plus, quinze sang- 
sues sont appliquées sur la partie la plus doulou- 
reuse de l'article.) 
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Le 30, rémission dans les symptômes : articula- 
tion plus souple, moins douloureuse; il y a aussi 
moins de chaleur; le malade dit avoir reposé; la 
fièvre a été à peine sensible. Des frictions avec la 
pommade mercurielle sont prescrites , et produisent 
quelque amélioration, au dire du malade. | 

Le 31, la journée est plus agitée. Quelques fris- 
sons se font sentir, et sont suivis d’une chaleur fé- 
brile. Le genou est lui-même plus douloureux, sans 
qu’on sache à quoi attribuer cette exacerbation. Les 
changements brusques de température en sont la 
cause présumée. » 

Le 1° novembre, la tubérosité interne du tibia 
étant devenue très-douloureuse à la pression, la pom- 
made mercurielle est supprimée, et quinze sangsues 
sont appliquées loco dolenti. l 

Faisons remarquer que les symptômes se sont sen- 
siblement améliorés après chaque évacuation san- 
guine ; toutefois, deux ou trois jours après, ils repre- 
naien!t leur première intensité. 

Le 2, le malade est moins souffrant; mais l’appétit, 
qui jusque-là avait été assez bon, diminue insensi- 
blement. 

Le 3, on prescrit quelques verres de tisane amère, 
pour tomifier l'estomac, affaibli par une diète pro- 
longée. 

Le 4, le genou est un peu moinstendu, moins sen- 
sible. Le malade déclare n’avoir point eu de selles 
depuis trois jours. Un lavement laxatif lui est admi- 
nistré dans la journée. La fièvre a complètement dis- 
paru, et, en somme, on peut dire que l’état général 
et l’état local sont beaucoup meilleurs. 

Le 5, même état ; pas de selles. + 

Le 6, le mieux se soutient. — Un lavement laxatif 
est prsecrit; la tisane amère est continuée ; M. S... 
la prend avec plaisir. Sous l'influence de cette bois- 
son, l'appétit semble renaître. Les topiques émol- 


lients sont appliqués deux fois par jour sur l’arti- 
culation. | 
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Le 7, tout va bien: plus de fièvre; seulement , le 
gonflement articulaire ne diminue pas d’une manière 
sensible. 

Le 8 et le 9, aucun nouveau phénomène à noter. 

On palpe le genou : la partie interne est encore 
douloureuse dans une étendue de trois ou quatre 
centimètres. Les cataplasmes sont arrosés d’eau 
blanche ; un lavement laxatif est de nouveau prescrit. 

Le malade se couche sur le côté droit, et fait 
exécuter à la jambe quelques mouvements, mais non 
sans douleur. 

Le 10, la journée est agitée; des frissons se ma- 
nifestent de deux à trois heures, et la fièvre s’allume, 
pour durer jusqu'à six heures. L’articulation est 
plus douloureuse; le malade ne repose pas un 
instant. Une pilule de cynoglosse est ordonnée pour 
le soir. 

Le lendemain, la recrudescence ne laisse plus 
aucune trace: le genou est moins sensible; la fièvre 
ne reparait pas; le sommeil à été assez tranquille 
pendant la nuit ; l’appétit est bon. — On prescrit une 
pilule de cynoglosse pour le soir. 

Le 12, le mieux continue. — Même prescrip- 
tion. | k 

Le 13, l’état général est satisfaisant ; le genou est 
un peu moins gonflé, moins tendu que les jours 
précédents ; les mouvements deviennent moins 
difficiles ; la pression à la partie interne du genou 
est moins douloureuse : en un mot, tous les symp- 
tômes inflammatoires se sont notablement amendés. 
— Tisane amère; une pilule de cynoglosse pour le 
soir. On accorde du vin de Bordeaux, et le régime 
alimentaire à volonté. | 

Le 1%, les symptômes sont encore diminués; la 
douleur surtout est moins vive. — On applique un 
vésicatoire recouvrant toute la partie interne de 
l'articulation, et deux pilules de cynoglosse sont 
prescrites. 

Le calme dont M.S... jouit depuis quelques jours 
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n’est pas troublé par le révulsif, qui agit très-médio- 
crement; la nuit est également tranquille. 

Le 15, on n’examine pas le genou à découvert. — 
Le vésicatoire est maintenu jusqu’au lendemain, 
encore l'effet en est il peu marqué; à peine l'épiderme 
est-il soulevé par un peu de sérosité : néanmoïns on 
lève ce vésicatoire, et on applique sur la partie, non 
privée de son épiderme, un linge enduit de cérat. 

Le gonflement n’est pas moindre à la vue; la men- 
suration prouve, au contraire, qu’il a légèrement 
augmenté, ce qu'explique facilement lirritation 
produite par le vésicatoire ; dureste les douleurs sont 
peu vives. 

Le 17, diminution du volume de l’article et-de 
la tension du membre. — La tisane amère, n’étant 
plus supportée par le malade, est supprimée. * 

Le 18 etle 49, même état. Lavement laxatif; limo- 
nade gommeuse. | | 

Le 20, l’article n’ayant pas été examiné depuis deux 
Jours, la diminution dans le gonflement et les autres 
symptômes est plus sensible : une mesure exacte du 
genou est prise, afin d'apprécier le gonflement avec 
certitude. Le malade dit qu’il sommeille un peu pen- 
dant le jour, ce qui est dû sans doute à l’action des 
pilules de cynoglosse. Une de ces pilules est pres- 
crite pour le soir. | 

Le 21, la pression sur la partie supérieure du 
genou, comme sur les parties externe et interne, 
est très-peu douloureuse ; mais la tuméfaction du 
côté interne ne diminuant pas aussi rapidement, 
on applique un large vésicatoire sur cette partie. 

Le 22, on lève le vésicatoire, et on fait écouler la 
sérosité exsudée en petite quantité sous l'épiderme. 
La partie est recouverte d’un linge enduit de cérat, 
eton applique sur tout le genou un large cataplasme 
émollient. 

Du 23 au 30, l’état du malade s’est successivement 
amélioré; le gonflement du genou a presque entiè- 
rement disparu. La guérison peut être considérée 
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comme certaine, mais dans un temps peut-être en- 
core assez éloigné.— Mêmes boissons, même régime: 
des cataplasmes résolutifs recouvrent encore legenou. 
On attend une plus grande liberté dans les mouve- 
ments pour prescrire des bains, sur l'efficacité des- 
quels le médecin traitant compte beaucoup. 

Du reste, le malade est aussi bien que possible : il 
a repris des forces ; l’embonpoint est marqué; les 
joues sont colorées, les yeux vifs; le visage a repris 
l'air de gaîté et de bien-être qui se remarque dans 
l'état de santé. | 
_ Depuisle 1% jusqu’au 4 décembre, l’état du malade va 
toujours en s’améliorant; les cataplasmes sur l’article 
sont la seule médication employée. Les mouvements 
deviennent plus libres, plus étendus; le genou est 
moins gros, les saillies osseuses reparaissent. Pour 
activer encore cette marche heureuse, on donne, 
le 4, un bain, très-bien supporté par le malade, 
qui peut étendre la jambe plus qu’il ne l'avait fait 
jusqu'alors. 

Les bains sont continués tous les Jours, et, sous 
l'influence de cette médication, le gonflement dimi- 
nue d’une manière très-sensible; les mouvements 
sont de plus en plus faciles, et M. S... peut se lever 
quelques heures, sans éprouver la moindre fatigue. 

Le 9, on prescrit une embrocation aromatique. Il 
faut noter que les cataplasmes émoltients n’ont pas 
été discontinués. ; 

Le 11, le bain est moins bien toléré. M. S..., qui 
se sent affaibli, ne peut y rester plus d’une demi- 
heure. 

Le 12, l’affaiblissement étant encore plus marqué, 
on supprime le bain. Dès ce jour, le genou devient 
le siège de douleurs profondes, peu vives à la vérité, 
mais très-incommodes, et qui inquiètent le malade; 
l’article semble avoir augmenté de volume; la rou- 
geur est prononcée ; en un mot, il y a exacerbation 
de tous les symptômes inflammatoires, sans cause 
appréciable. La première pensée du médecin traitant 
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fut d'abord que le dernier bain avait peut-être été 
trop chaud, mais il fut constaté que la température 
de ce bain ne surpassait pas celle des précédents. 


Le 13, la douleur est très-prononcée à Ja partie 
interne du genou , le gonflement plus considérable. 
On applique un vésicatoire sur cette partie, et, le 
lendemain 14, il y a une amélioration notable, qui 
a toujours fait des progrès depuis. Le révulsif n'est 
pas entretenu. On applique sur la partie un linge 
enduit de cérat, et par dessus un cataplasme | 


. Le 16, on mesure le genou, et l’on constate que 
son volume décroît sensiblement. Il revient bientôt 
aux dimensions qu'il avait offertes après l’adminis- 
tration des premiers bains, et ne tarde pas à être en- 
core moins gonflé. La peau n’est plus tendue; la 
flexion et l'extension sont assez faciles ; la pression 
ne provoque pas de douleur. 


Le 19, on arrose les cataplasmes d’eau blanche 
pour les rendre résolutifs, et ce moyen semble hater 
la disparition du faible engorgement qui subsiste. 


Du 20 au 25, il n’yarien de particulier à noter. 
Le mieux se soutient. Tout porte à croire que M. $S.. 
pourra bientôt marcher, et dès lors il sortira de 
l'hôpital. 

Depuis le 1° jusqu’au 1% janvier, l’arthrite a 
marché très-lentement vers une complète guérison. 
L'état général est bon; les forces sont revenues. Les. 
mouvements du membre sont plus faciles et se font 
sans douleur; l'extension est, pour ainsi dire, parfaite; 
mais le genou est toujours un peu plus volumineux 
que celui du côté opposé ; la jambe et le pied devien— 
nent le siège d’un gonflement appréciable, après une 
station verticale un peu prolongée. Le malade ne 
peut marcher longtemps sans ressentir de la fatigue, 
de la gêne dans les mouvements, sans voir tout le 
membre s’engorker. Cependant il: ne reste plus au- 
cune trace d’inflammation, et, après un séjour au lit 
de 5 à six heures, le genou affecté n’est pas sensible 
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ment plus gros que l’autre ; la pression n’y détermine 
aucune douleur. 

On a continué l'application de cataplasmes ar- 
rosés d’eau blanche, et trois bains ont été adminis- 
trés. Le médecin traitant défend de répéter souvent 
les mouvements de flexion et d'extension du membre 
malade. 

Depuis le 15 janvier jusqu’à ce jour, 7 février, il ne 
s’est offert aucun phénomène marqué en bien ou en 
mal. Le genou a repris sa forme, ses saillies ; …l 
n'est pas sensiblement plus gros que l’autre; il le de- 
vient parfois cependant, sans cause appréciable: 
mais la douleur est nulle depuis longtemps ; il n’y a 
pas de chaleur anormale; la tuméfaction, qui survient 
quelquefois, dure seulement quelques heures. Toute 
inflammation a donc disparu, et néanmoins les 
mouvements du membre ne deviennent pas plus 
faciles. M. S... ne peut appuyer la jambe sur le sol 
et se soutenir; la jambe fléchit aussitôt, mais sans 
douleur. | 

Administration de deux bains par semaine. Cata- 
plasmes résolutifs. Pendant une semaine on a sub- 
stitué au cataplasme habituel celui prescrit par 
l'instruction ministérielle du 28 février 1843. Ce 
topique, bien moins dispendieux que le premier, a 
paru au malade plus doux que l’autre, et produire 
un meilleur effet; mais il a l'inconvénient de se 
refroidir très-promptement, et, par l’eau qu’il con- 
tient en grande quantité, d’'imbiber tous les linges et 
les draps de lit. 

L'amélioration, depuis le 8 février jusqu'à ce jour 
(15 mars), s’est opérée très-lentement. La médica- 
tion a toujours été la même, c’est-à-dire qu'on a 
continué l’usage de cataplasmes arrosés d’eau blan- 
che, de bains simples et de quelques bains de vapeur. 
Le malade présente l’état suivant : il tend bien la 
jambe, et tous les mouvements sont faciles ; mais il 
reste encore dans l'articulation une faiblesse qui 
rend la marche difficile sans le secours de béquiiles, 
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M. S... doit sortir incessamment de l'hôpital d’An- 
gers pour aller en congé de convalescence, et il se 
propose de faire usage des eaux thermales de Gua- 
gno. 

% 


Analyse de celte observation. 


I. — L’écoulement avait cessé sous l'influence du 
copahu ; une viveirritation uréthro-vésicale se mani- 
festa, et céda à l'usage des adoucissants ; tout aussitôt 
l’arthrite se développa. Cette circonstance sera invo- 
quée par les partisans de la doctrine de la métastase. * 
Mais nous verrons quelle interprétation nouvelle on 
peut donner à cette doctrine. 


II. — Une seule articulation était prise, et c'était 
celle du genou, ce qui est le plus ordinaire, comme 
on le verra. 


III. — Les douleurs étaient afroces. Swédiaur qua- 
lifie d’affreuses les douleurs de Parthrite blennor- 
rhagique. Il en est souvent ainsi, mais non tou- 
jours, puisque M. Velpeau a décrit une arthrite 
blennorrhagique à marche insidieuse, et peu ou 
point douloureuse au début. 


IV. — Le 16, au lendemain du début de l’arthrite, 
« nul changement dans la coloration de la peau: » 
le 21, le genou est rouge ; le 22, la rougeur est vive. 
Swédiaur professait à tort que la couleur de la peau 
n’est point changée dans l’arthrite blennorrhagique, 
qu'il rattachait à la classe des tumeurs. désignées 
par les Anglais sous le nom générique de white swel- 
ing (tumeur blanche). 


V.— Les accès de fièvre se rapportaient-ils, comme 
l’arthrite, à l’irritation de l’urèthre ? On serait tenté de 
le croire, quand on pense qu’il s’en produit quelque- 
fois de semblables à la suite du cathétérisme. 
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IT. 


Observation d'arthrite blennorrhagique; ponction 
de l'articulation, pratiquée à deux reprises. Excel- 
denis effeis du sulfate de quinine. Guérison. 


(Recueillie au Val-de-Grâce, dans le service de M. Baupens, 
chirurgien en chef.) 


B..., garde municipal, âgé de 31 ans, assez faible, 
d’un tempérament lymphatique, a eu, dès l’âge de 
quinze ans, une arthrite au genou droit. Cette affec- 
tion, caractérisée par un gonflement considérable de 
l'articulation et des douleurs assez vives, était sur- 
venue sans cause connue; elle fut traitée par un 
empirique de la campagne, et radicalement guérie 
au boui de six mois. 

Dans les premiers jours de juillet 1843, B... fut 
atteint, pour la première fois, d’une blennorrhagie. 
L’écoulement était assez abondant, lorsque, le 25 du 
même mois, le malade fit une longue marche. Le len- 
demain, étant de garde, il fut pris, dès le matin, de dou- 
leurs dans les deux cuisses, et, le soir même, ces 
douleurs gagnèrent le genou droit, qui devint chaud 
et gonflé. Elles furent assez fortes pour empêcher le 
malade de faire sa dernière faction. Le 27, aussitôt 
qu’il eut descendu la garde, il se mit au lit; et, le 28, 
le mal allant en empirant, B... entra au Val-de- 
Grâce. 

A la visite du 29, on trouve le genou droit forte- 
ment tumeéfié, chaud, douloureux ; l’intensité des 
doaleurs occasionne de l’insomnie, et rend les mou- 
vements de l'articulation tout-à-fait impossibles. La 
rotule est soulevée: une fluctuation manifeste fait 
reconpaître la présence d'un liquide épanché dans 
la synoviale articulaire. Absence de rougeur à la 
peau. L’écoulement blennorrhagique a presque en- 
tièrement cessé depuis le développement de l’arthrite. 
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Léger mouvement fébrile. — Diète; limonade; sai- 
gnée du bras; potion purgative pour le lendemain 
matin. 

Le 30, trois ventouses scarifiées sont appliquées 
sur le genou, et l’on prescrit des frictions avec l’on- 
guent mercuriel camphré. 

Le 31, on n’observe pas de changement dans l’état 
des parties. 25 sangsues sont appliquées le matin, et 
25 à midi. 

Le 1° août, nouvelle application de vingt-cinq 
sangsues, qui fournissent plus de sang que celles de 
la veille, et procurent un soulagement notable : le 
genou est moins tuméfié; les douleurs sont moins 
intenses ; la fièvre a cessé. — Soupe au lait et pru- 
neaux ; diète de vin ; limonade. 

Le 3, un vésicatoire volant est appliqué sur l’arti- 
culation. 

Le 5, on en applique un second. On donne le 
quart de la portion pour régime alimentaire. 

Quelques jours après, l’on revient aux frictions 
mercurielles camphrées. Le malade mange la demie; 
il prend un gramme d’iodure de potassium dans du 
sirop sudorifique. 

Le traitement employé jusqu’à ce jour (fin d'août) a 
bien amené un peu d'amélioration :les douleurs onten 
partie disparu ; mais la tuméfaction du genou reste à 
peu près stationnaire, et l’épanchement ne se résorbe 
pas. Aussi, M. Baudens, après avoir fait, à l’aide 
d’une bande, une compression méthodique autour 
du genou, un seul point excepté, celui par lequel 
il doit ouvrir l'article, pratique avec son bistouri- 
canif une ponction, non directe, mais à distance, 
en donnant plus de largeur à l'ouverture de l'ar- 
ticulation qu'à l’ouverture cutanée, qui est aussi 
étroite que possible. À mesure que le liquide séro= 
purulent, évalué à 180 grammes, s'écoule, de nou- 
veaux tours de bande resserrent le genou, jusqu’à 
épuisement ; de la sorte, l'air ne peut pénétrer dans 
l'articulation. On termine par l’application d’un 
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morceau de sparadrap et quelques nouveaux jets de 
bande autour du genou. Aucun accident n’est survenu 
à Ja suite de cette onération ; l'état de l'articulation, 
au contraire, s'est tellement amélioré, que le malade 
descend dans le jardin et se promène sans béquilles. 
On porte à deux grammes la dose de Tiodure de 
potassium. 

Malheureusement, cette amélioration ne s’est pas 
soutenue, et, le 6 septembre, on remarque une 
recrudescence inflammatoire survenue dans le genou 
sans cause appréciable ; la tuméfaction a reparu ; il 
s'est formé un nouvel épanchement de liquide; la 
rotule est soulevée; le genou est chaud, douloureux, 
etc. Pendant cinq jours, on tient des compresses 
imlibées d'eau froide constamment appliquées sur 
le genou. Les accidents inflammatoires se calment un 
peu, sous l'influence de la réfrigération. Le 15 sep- 
tembre, vingt-cinq singsues sont appliquées sur le 
siège du mal; on cesse l’usage de l’iodure de potas- 
sium. On fait disparaître ainsi le surcroît d'inflam- 
malion, et on apaise les douleurs; mais le gonflement 
persiste avec l'épanchement articulaire. 

Les liniments camphrés sont mis en usage, et ne 
produisent aucun bon effet; le 30, un vésicatoire 
volant est appliqué sans plus de succès. M. Baudens 
se décide alors à pratiquer une nouvelle ponction 
de l'articulation. | | 

Cette seconde ponction est faïte, le 2 octobre, à la 
partie interne et supérieure du genou, tout près de 
celle quia été pratiquée il y a ur peu plus d’un mois. 
Il s'écoule 160 grammes environ d'une sérosilé rou- 
goûtre et trouble. L'ouverture est immédiatement 
fermée avec du sparadrap, pour empêcher l'entrée de 
l'air. Cette opération n’a donné lieu à aucun accident, 
mais elle n’a amené aucun résultat avantageux. Le 
genou est d'abord revenu à un état pareil à celui où 11 
se trouvait avant la recrudescence inflammatoire ; 
Mais, dix jours après, les symplômes ont été en 
s aggravant: le malade a perdu de ses forces; la fièvre 

XI. == 2° Série, à 
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s’est allumée: il est survenu de la diarrhée, de l’amai- 
grissement, de l'insomnie. Un instant on a pensé 
que l'amputation était la seule chance de salut pour 
B...; mais la maigreur du sujet, le mauvais état du 
tube digestif, la diarrhée colliquative, ont fait renon- 
cer à l’idée de cette opération; et comme la fièvre 
paraissait revenir par accès tous les’ soirs, l’on s'est 
mis à prescrire le sulfate de quinine. Sous l'influence 
de ce médicament, administré pendant plus d’un mois, 
à la dose de cinq décigrammes chaque matin, les 
choses ont changé de face dès les premiers jours : le 
malade a repris des forces; la diarrhée a cessé, ainsi 
que la fièvre ; le sommeil est revenu ; la tuméfaction 
du genou a beaucoup diminué ; l’épanchement intra- 
articulaire a été résorbé; et ce militaire a pu fure 
exécuter quelques mouvements au genou, sans trop 
de douleur. Après avoir obtenu ces bons effets du 
sulfate de quinine, on a eu recours à divers moyens 
topiques, tels que: vésicatoires volants, liniments 
camphrés, pommade d’iodure de plomb, d’iodure de 
potassium, elc. 

Voici l'état du malade au 1* décembre : le ge- 
nou droit est peu tuméfié; son pourtour , mesuré 
avec un ruban de fil, n’a qu’un centimètre de plus 
que celui du côté sain. La rotule n’est pas soulevée ; 
on ne trouve aucune fluctualion, aucun signe d’épan- 
chement dans la cavité de la synoviale articulaire. 
Le geuou n'est ni chaud, ni douloureux; les mouve- 
ments qu’on lui fait exécuter ne déterminent point 
de souffrance, et ces mouvements sont aussi étendus 
qu à l’état normal, sauf celui de flexion, qui ne peut 
s’opérer d’une manière complète. 

Depuishuit jours, B... se promène dans le jardin ; il 
appuie bien son pied lorsqu'il marche, et abandonne 
detemps en temps les béquilles dont il fait usage, pour 
marcher sans aucun soutien. L'état général est d’ail-: 
leurs très-salisfaisant ; il y a déjà plusieurs jours 
qu'on prescrit les trois quarts de la portion pour ré 
gume alimentaire. 
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Quant à l’écoulement blennorrhagique, ceci est 
à noter: toutes les fois qu'il y a eu de l’amé- 
lioration dans le genou, Cet écoulement est de- 
venu plus abondant, pour diminuer, au contraire, 
et même se supprimer quand le genou allait plus 
mal; actuellement il existe encore, mais tres-di- 
minué. 

Le 26 décembre, B.… sort de l'hôpital sur sa 
demande. L'état du genou s’est encore amélioré 
depuis le 1°", et iln’y a plus que six millimètres de 
différence dans le pourtour des deux articulations 
fémoro-tibiales, On peut voir sur celle qui a été 
affectée les cicatrices des deux ponctions pratiquées 
par M. Baudens pour vider le genou. 


Analyse de celte observalion. 


I. — Le genou gauche avait déjà été affecté seize 
‘ans auparavant : On peut donc supposer qu’il existait 
un état local favorable au développement de l’in- 
flammation. 


IL. — La sympathie morbide uréthro-articulaire, 
suscitée par l'inflammation blennorrhagique, a été se- 
condée par une longue marche. 


II. — Ici encore, l’inflammation est restée confi- 
née dans un seul article, 


IV.— Les douleurs étaient vives, au point d’em— 
pêcher tout mouvement. 


V.— La peau n’était pas rouge. 


VI. Il existait un épanchement intra-synovial, 
circonstance qui n’a pas été notée dans le cas précé- 
dent. | 


VIL.— Le traitement anti-phlogistique proctra un 
soulagement notable. Il ne semble pas que les vési- 
catoires aient produit un aussi bon résultat. L’imno- 
cuité des deux ponctions pratiquées par M. Baudens 
pour évacuer le liquide épanché dans l'articulation, 
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est un fait très-digne de remarque. Il est à noter que 
le liquide était séro-purulent lors de la premiere 
ponction (peut-être simplementalbumineux ), et san- 
guinolent lors de la seconde. L'efficacité du sulfate 
de quinine, au moment où lout présageait une 
issue funeste ct prochaine, est le fait dominant 
de cette observation. Chacun sait que ce médicament 
est employé avec succes contre le rhumatisme arti- 
culaire : c'est une raison de penser que l'affection 
était sous l'influence de la diathèse rhumatismale. 


VIII — Lorsque l’inflammation du genou augmen- 
tait, l'écoulement uréthral diminuait, et vice versd. 
Cette alternative sera encore invoquée en faveur de 
l’idée de la métastase ; mais il n’est pas besoin de 
recourir à cetie idée pour l'expliquer : il suffit de se 
rappeler l'axiôme duobus laboribus, etc. Les deux 
inflimmations , articulaire et uréthrale, se révul- 
saient alternativement. | 


EFT: 


Observalion d'arthrite blennorrhagique (1), 


PAR M. COLONNA, 


- Chirurgien sous-aide-major. 


Au numéro 18 de la salle 2 des blessés est couché 
le nommé C..., spahis, entré à l'hôpital le 5 sep- 
tembre, atteint d'uréthrite depuis quinze jours, et de 
douleurs vives dans le genou gauche depuis douze 
heures. Il accuse, en outre, une courbature, des 
frissons, de la fièvre. Le chirurgien de garde fait 
une application de trente sangsues sur larticulation 
affectée, et prescrit la diète. 

Le 6, à la visite du matin, M. le chirurgien en chef, 


RTS TT tm ml 


(1) Cette observation est très-incompiète : on 
| i Ar verra € 
qu'il y avait lieu d'en tenir compte. J a cependant 
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après avoir examiné l'articulation malade, diagnos- 
tique une arthrite du genou gauche. (Diète; saignée 
de 500 grammes; un gramme de sulfate de quinine.) 

Il n’y a pas d'amélioration dans la Journée, 

Le 7, le malade se plaint d'insomnie, occasionnée 
par la douleur du genou. (Sulfate de quinine, % gram- 
mes ; diète; cataplasme émollient sur l'articulation 
douloureuse.) 

Le 8, le genou est très-sensible, et ne peut sup- 
porter la plus légère pression. (Diète; trente sang- 
sues.) Il n'y a pas d'amendement dans la journée. 

Le 9, pas de selles depuis trois Jours ; persistance 
de la douleur. (Diète ; huile de ricin, soixante gram- 
mes.) 

Le malade à eu deux selles dans la journée. 

Le 10, le malade se plaint de n'avoir pu dormir à 
cause de la douleur du genou. L’écoulement de 
l’urèthre à disparu deux jours après lentrée du 
malade à l'hôpital. (Diète; quarante sangsues sur le 
genou ; Cataplasme émollient.) 

Le 11, la douleur est encore plus vive et plus in- 
tense que les jours précédents. (Diète; infusion de 
tilleul chaude; potion gommeuse ; saignce de 590 
grammes; Cataplasme émollient sur le genou.) 

Le 12, l’état du malade n'a pas changé. (Diète ; 
infusion de tilleul chaude; quarante sangsues à l’épi- 
gastre ; cataplasme.) 

Dans l’aprés-midi, à la contre-visite, le malade 
nous dit être soulagé par suite de l'application des 
sangsues à l’épigastre. 

Le 13, nous constatons une amélioration très- 
sensible du geuou affecté ; la douleur est beauroup 
moins vive; le malade a reposé un peu dans la nuit; 
il demande à manger. (Diète; infusion de tilleul 
chaude ; quarante sangsues à l'abdomen ; cataplasme 
émollient.) 

L'application de sangsues a été suivié d’un soula- 
gement considérable; le malade est tranquille et ras- 
suré. Il dit éprouver de la difficulté à aller à la selle. 
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(Riz au lait; infusion detilleul chaude; cataplasme; 
lavement émollient.) 

Le 15, le mieux continue, mais le lavement n'a 
produit aucun effet. (Layement purgatif.) 

Le 16, le malade a eu deux selles ; la douleur du 
genou est beaucoup moins vive. 

Le 17, nous constatons encore un peu de gonfle- 
ment et de l'empâtement dans l'articulation , mais la 
douleur a cessé. | 

Du 17 au 26, l'affection reste presque station- 
paire. | 

Le 27, on prescrit des onctions mercurielles et la 
continuation des cataplasmes émollients. 

Cette médication est continuée jusqu'au 10 novem- 
bre, jour de la sortie de ce spahis. 


Analyse de cette observation. 


Cette observation , bien qu’écourtée, est impor- 
tante. 


1.— Une seule articulation était prise. 


II. — L'écoulement uréthral ne cessa que deux 
jours après l'entrée du malade à l'hôpital, et, 
lors de l'entrée, 1l y avait déjà douze heures que l’ar- 
thrite existait. Ici, on ne peut donc accuser la mé- 
{astase. 


HL.— Ce qui frappe le plus dans cette observation, 
c'est le bon effet des applications de sangsues à l'é- 
pigastre et sur le reste de l’abdomen, tandis que les 
saignées générales et /0co dolenti, aussi bien que le 
sulfate de quinine, avaient échoué. De pareils faits 
méritent au plus haut degré de fixer l’attention des 
praticiens, et reportent naturellement la pensée 
vers les idées de Broussais, sur le rôle que l’estomac 
joue dans les maladies auxquelles il peut paraître le 
plus étrangér. 


URÉTHRO=SYMPATIQUE. 93 


DESCRIPTION GÉNÉRALE DE L’'ARTHRITE URÉTHRO- 
SYMPATHIQUE BLENNORRHAGIQUE. 


G Ier, — Causes. 


Causes essentielles. 


L’étiologie de larthrite blennorrhagique comprend 
deux faits ‘essentiels, savoir : la diathèse, et la sym- 
pathie morbide uréthro-articulaire. 

1° La diathèse nous paraît indispensable; en d'au- 
tres termes, nous pensons que l’arthrite blennorrha- 
gique affecte seulement les individus sujets aux 
phlogoses articulaires; que, sans cette circonstance, 
l'uréthrite ne développerait pas plus l’arthrite qu 'elle 
ne serait capable de développer la goutte sans la dia- 
thèse goutteuse. 

Un homme d’une soixantaine d’années fut atteint 
d’uréthrite fluente sans autre cause que l'usage im- 
modéré de la bière nouvelle; il prit du copahu, et 
l'écoulement cessa. Aussitôt il eut une attaque de 
goutte blennorrhagique, localisée dans les gaînes ten- 
dineuses et dans plusieurs articulations de l’extré- 
mité inférieure de l’avant-bras, du poignet et de la 
main, du côté droit, puis exactement dans les mêmes 
parties du côté gauche : attaque qui dura près de 
six mois. Le malade n’avait jamais éprouvé aucun 
accident semblable ou seulement analogue; mais 
son grand père était goutteux. La blennorrhagie 
aurait-elle suscité cette attaque, si elle n’avait ren- 
contré la diathèse goulteuse chez le sujet? Non, cer- 
tainement. De même, il est permis de penser que la 
blennorrhagie ne susciterait pas l’inflammation par- 
ticulière connue Sous le nom d’arthrite blennorrha- 
gique, sans la préexistence d’une diathèse. 

Mais quelle est cette diathèse? Sans aucun doute, 
c’est le plus souvent la diathèse rhumatismale, et, le 
plus souvent aussi, l’arthrite blennorrhagique ne dif- 
fère pas de l'arthrite rhumatismale, abstraction faite 
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de la cause déterminante. Mais il n’est pas impossi- 
ble que la diathèse scrofuleuse, qui est la cause gé- 
nérale d’un si grand nombre de tumeurs blanches, 
influe, dans quelques cas, sur la production de Far- 
tbrite blennorrhagique. 

Cette proposition, qu'une cause diathésique est in- 
dispensable à la production de l'arthrite blennorrba- 
gique, résulte, pour nous, de l'examen attentif d'un 
assez grand nombre de cas de notre pratique, qui, 
du reste, ont des analogues dans ce travail même. 
Ainsi, le malade de Hunter, quiétait pris de douleurs 
dans toutes les articulations chaque fois qu'il avait 
contracté une gonorrhée, n'était-il pas sujet à des 
douleurs rhumatiques articulaires ? Ne voit-on pas 
aussi le sujet de la seconde des trois observations 
auxquelles nous avons donné place, éprouver, à l'âge 
de quinze ans, une inflammation de l'article, qui fut 
plus tard envahi par la ph'osose uréthro-sympathi- 
que ? Dans ces deux cas, on ne peut gucre douter de 
l'influence d'une diathèse. Dans le langage de l'école, 
on appelle cela une prédisposition : terme impropre, 
en ce qu'il donne l'idée, non de queique chose qui 
est, mais de quelque chose qui peut &tre. Lorsqu'un 
individu a eu un chancre induré, maintenant cica= 
trisé, el que, n'ayant pas fait de traitement, il se 
trouve dans l'intervalle de l'accident primitif aux 
accidents secondaires inévitables, intervalle dans le- 
quel il offre les apparences de la parfaite santé, il 
n CSL point prédisposé à la syphilis, il a la syphilis; 
seulement elle est en puissance (in posse), el ne se 
manifeste pas encore. Il suit de là, d'unémanière 
générale, qu'un individu peut être malade grave 
ment, Souvent même mortellement malade, et Jouir, 
en apparence, de la santé la plus florissante. Il en est 
ainsi notamment dans la diathèse cancéreuse. Casi- 
mir Broussais, un de nos maitres toujours regretté, 
tail voué au cancer; bien plus, il éiait cancércux, 
lorsque, se fondant précisément sur ce qu'un indi- 
vidu ne saurait être à la fois tres-bien portant et ma- 
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lande à mourir, il niait les maladies diathésiques dans 
une thèse de concours sur cette question : Exisle-l- 
il des maladies générales ? 

Nous sommes aussi absolu dans laffirmation con- 
traire que l'était Casimir Broussais dans la négation 
à laquelle il avait été conduit par les idées de son 
glorieux père. Casimir Broussais n’admettait pas de 
maladies générales, et nous n’admcettons que des ma- 
lidies générales. A ce point de vue, y a des lésions, 
Ges affections chirnrgicales, 11 n'y a pas de maladies 
chirurgicales ; toute affection (il ne faut pas confon- 
dre l'affection avec la maladie) qui se produit indé- 
pendamment d’une cause-externe, est la manifes- 
tation d'une diathèse; c’est une maladie générale, ou 
plutôt un symptôme, un accident, un épisode d'une 
maladie générale. On prend communément Ia partie 
pour le tout. Une pneumonie n’est pas une maladie, 
c'est une affection ; la maladie, dans ce cas particu- 
lier, c’est, par exemple, la dialhèse catarrhale. La 
médecine française, et l’on peut dire le monde savant, 
portent le deuil de l'homme illustre et excellent 
qui créa la toxicologie, de M. Orfila. C'est à uvre 
pneumonie de ce genre qu'il a succombé, et il avait 
eu la même pneumonie Panne précédente, exacte- 
ment à la même époque, dans les mêmes conditions 
atmosphériques: ce qui indiquait naturellement une 
mesure prophylactique, que nous lui avions sug- 
gérée dans la vivacité de notre affection, et à laquelle 
il n'avait pu se résigner : le séjour dans un autre cli- 

mat pendant | hiver ou plutôt pendant le printemps 
parisien, la plus pernicieuse de nos saisons, au 
moins depuis quelques années. L’éruption dentaire 
crée une diathèse physioiogique à laquelle se ratta- 
chent une foule d'accidents, qui ne constituent pas 
des maladies. Il en est de même de la grossesse. 

Ces vues, nous lesavons, paraîtrontentachées de 
l'esprit de système: mais nous les soumettons avec 
confiance à la vérification clinique, et, au besoin, 
nous en appellerions du présent à un prochain avenir. 
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En résumé, pour deux raisons, —et parce qu’il 
n'existe pas, suivant nous, d'affection non trauma- 
tique indépendamment d’une diathèse ; et parce que, 
quant à l’arthrite blennorrhagique en particulier, 
l'observation nous a suffisamment éclairé à cet égard, 
— nous admettons la nécessité d’une diathèse dans la 
production de cette arthrite. 

2 L’'arthrite blennorrhagique est leffet d’une 
sympathie morbide uréthro-articulaire (plus une 
influence diathésique, dont nous avons suffisamment 
parlé) (1). 

Il est impossible de comprendre la singulière 
sympathie qui relie des parties aussi différentes entre 
elles, et quant à la structure, et quant aux fonctions, 
que les articulations et l’urèthre ; elle se révèle uni- 
quement dans l’état pathologique, et par des faits 
indubitables : voilà tout ce qu’on en peut dire. Il n’est 
pas également impossible de comprendre une autre 
sympathie, très-curieuse et très-manifeste : celle qui 
s'exerce de l'appareil génital sur les organes de la 
voix, et sur l'appareil digestif. Si les organes géni- 
taux sont exercés dans une mesure raisonnable, la 
voix atoute sa force, toute sa sonorité ; elle s’affaiblit, 
au contraire, par l'excès ou par la continence : les 
chanteurs ne l’ignorent pas. De même, l’usage mo- 
déré des plaisirs sexuels excite l'appétit, favorise 
l'évolution des actes digestifs, notamment le dernier: 
tandis que la continence ou l'excès entraînent des 
perturbations dans la digestion. Cela est très-sensi- 
ble chez certaines personnes habituellement cons- 
tipées. Ici, c'est le système nerveux qui sert d’inter- 
médiaire : il y a une action réflexe s’exerçant 
des organes génitaux sur l'axe cérébro-spinal, et de 
là, directement par les nerfs pneumo-gastriques, 
indirectement par le grand sympathique, sur l’'ap- 


mr 


(1) D'après M. Jarjavay, cité par M. Vidal, la balano-posthite 
peut jouer le même rôle que l’uréthrite ; c’est fort douteux. 
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pareil respiratoire et sur l'appareil digestif, Le sys- 
tème nerveux n’est point seulement un intermédiaire 
dans ce cas; sa modalité est puissamment modifiée sul- 
vant l’excitation, modérée, excessive ou insuffisante, 
de l'appareil génital, et il s'ensuit des variations très- 
marquées dans l'humeur, dans les facultés de l'esprit, 
dans l'aptitude aux mouvements, etc. 

Une question qui a fortement occupé les patho- 
logistes, est celle de savoir si c’est par une mélaslase 
que l’arthrite se produit dans la blennorrhagie. 
On n’a pas pris garde que, dans l’arthrite uréthro- 
sympathique traumatique, il n’y a pas de métastase 
possible. Une sonde est introduite dans l’urèthre, 
et 1l se produit une ou successivement plusieurs 
arthriles : quelle métastase peut-il y avoir eue ? A 
peine l'irritation uréthrale a-t-elle eu le temps de se 
produire, et déjà les articulations sont prises. C’est 
qu'il y a eu là, évidemment, un effet sympathique et 
non pas une métastase, un déplacement, un trans- 

port (1). 

Cette question de la métastase est sans importance ; 
mais elle occupe une grande place dans les auteurs, 
et pour ce motif il convient de s’y arrêter. 

Il nous faut donc établir d'abord ce que lon doit 
entendre par métastase. 

On doit entendre par métastase le déplacement 
d'une affection. (Et, en effet, c’est l'affection, non la 
maladie, qui se déplace. Exemple : la goutte, fixée au 
genou, disparaît de ce siège et se porte sur lPesta- 

Mac; ce n’est pas la maladie, c’est {a manifestation 
de la maladie, l'affection, qui a changé de place. La 
maladie ne peut changer de place par une bonne et 
simple raison, c’est qu'elle est générale.) 





(4) « La terminaison par une autre maladie (métastase) est, en 
quelque manière, propre aux maladies produites par des causes in- 
ternes; celles qui sont dues à des causes externes et qui sont exclu- 
sivement du domaine dela chirurgie, semblent ne pouvoir pas se 
terminer de cette manière. » (Chomel, Pathologie générale, p. 379.) 
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L’aflection qui se déplace est humorale ou irrita- 
tive. Dans la goutte, la mélastase est huniorale. Lors- 
que, pour dissiper une irritalion, on applique un 
vésicatoire, on cherche à provoquer une mélastase 
irritative. On voit ici le rapport qui existe entre la 
métastase et la révulsion. | ATHLE 

Maintenant, faisons l'application de ces idées à 
l'arthrite blennorrhagique. 

Y a-t-il là une métastase humorale? en d’antres 
termes, est-ce le produit morbide sécreté par l'ure- 
bre qui se porte sur les articuiations ? 

Il n’y a que les principes quifont partie de la crase 
qui puissent se déplacer ainsi ; or, le principe de la 
blennorrhagie n’est point dans ce cas. De lui-même il 
ne se porte el ne peut se porter nulle part ; mais on 
peut le porter sur certaines parties, sur l'œil, par 
exemple, et alors on voit naître une affection analo- 
gue à la blennorrhagie. Maiscombien ce mode patho- 
génique est différent de 11 métastase ! 

L'arthrite blennorrhagique est-elle l'effet d’une 
métastase irritative? Nullement, puisque, dans nom- 
bre de cas, l'irritation persistait, se mantfestant par 
l'écoulement, seulement diminué, ou même aussi 
abondant que précédemment. Dans la moitié des 
cas observés par M. Velpeau, et dont il parle 
dans ses leçons: de clinique chirurgicale, ïl n'y 
avait eu, avant l'apparition de l’artbrite, ni sup- 
pression, ni diminution de l'écoulement ; c’est-à- 
dire que lirritation était restée ce qu'elle était. II 
n’y à donc pas, dans l’arthrite blennorrhagique, 
transport del'irritation, del’urèthre aux articles. Mais 
lorsque lirritation articulaire s'est développée, elle 
diminue souvent, par révulsion, l'irritation pri- 
mitive ou uréthrale. Rien n'est plus facile à com- 
prendre; etil faut que l'esprit humain ait une grande 
tendance à se créer lui-même des difficultés, pour 
que ce qui est si clair ait été obscurci. La diminu- 
tion, la suppression de l’irritation, ou mieux de 
linflammation uréthrale, n’est pas le fait primitif ; 
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c'est une suite de l'inflammation articulaire, comme 
la diminution d'une inflammation de la cornée 
pent être la suite de l'application d’un vésicatoire 
sur le front. Le fait primitif, c'est la sympathie 
morbide suscitée par linflammation de l’urèthre; il 
se produit un échange d'influence entre l’urèthre et 
les articulations : influence morbide de celui-là sur 
celles-ci, influence curative de celles-ci sur celui-là. 
On conçoit tres bien, sans admettre du tout l’idée de 
la métastase, que le rétablissement artificiel de 
lécoulement, conseillé par M. Lagneau, ou, pour 
parler avec plus de précision, la reproduction de 
l'inflammation uréthrale, puisse réagir favorablement 
sur | arthrite : de même, en effet, que l'affection ar- 
üuculaire rérulse l'affection uréthrale, l'affection uré- 
_thrale peut révulser l'affection articulaire. 

= Nous avons examiné la question de la métastase de 
notre point de vue personnel. Mais nous devons 
compte au lecteur des opinions des auteurs sur cette 
question, si controversée malgré sa simplicité ; et 
nous ne pouvons mieux faire que de nous guider 
sur le m“moire de M. Foucart. 

Pour Swédiaur, l'arthrite blennorrhagique était 
toujours l’effet d’une métastase. 

1! en était de même pour Cullerier, qui l’attribuait 
au transport du point d'irritation et à la cessation de 
l'écoulement, mais qui regardait comme nécessaire 
l'intervention d'une cause déterminante, « un coup, 
une compression violente, une impression particu- 
lière (?), une constitution lymphatique ou scro- 
fuleuse. » (Un état morbide constitutionnel, une 
diathèse, n’est pas une cause déterminante au même 
titre qu'un coup, etc. Un pareil rapprochement est 
inacceptable. Notons toutefois, à l'avantage de Cuile- 
rier, qu'il avait entrevu l'influence de la diathèse 
dans la production de l’arthrite blennorrhagique.) 

M. Lagneau considère cette arthrite « comme l'ef- 
fet d'une métastase, due à toutes les causes qui peu- 
vent supprimer l'écoulement blennorrhagique.» Par- 
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mi ces causes figurent naturellement les balsamiques. 
L'opinion de M. Velpeau est bien différente à cet 
égard : « Comme cette arthrite, dit-il, se manifeste 
souvent sans cause externe appréciable, quelques 
personnes ont cru pouvoir la rattacher à l'emplor du 
cubèbe et du copahu; mais Je l'ai assez fréquemment 
observée pour ne pas craindre d’affirmer que les ma- 
lades qui n'ont subi aucun traitement en sont pour 
le moins aussi souvent affectés que les autres. » 

M. Gibert regarde l’arthropathie blennorrhagique 
comme réellement métastatique, et « cependant, 
chose étonnante ! — dit M. Foucart,—-dans trois ob 
servations qu’il rapporte en détail dans son Traité des 
maladies vénériennes, le rhumalisme se développe 
pendant le cours de la blennorrhagie, et ce n’est 
qu'après l'apparition et sous l'influence du rhuma- 
tisme, que l'écoulement uréthral s'arrête : si le rhu- 
malisme existe avant la suppression de la blennor= 
rhagie, il nous semble que l’on ne peut invoquer la 
métastase, ou bien, alors qu'entendons-nous par ce 
mot ? » 

. Nous ne pouvons rien ajouter à cette argumenta= 

tion péremptoire. Notons expressément que M. Fou- 
cart emploie le mot rhumatisme (que nous avons 
souligné) pour désigner l’arthrite blennorrbagique : 
ce qui nous donne lieu de croire, à notre satisfaction, 
qu'il pense, comme nous, que, dans la plupart des 
Cas, abstractionr faite de la cause déterminante, cette 
arthropaihie ne diffère pas de l’arthrite rhumatis= 
male. 

M. Beaumès (de Lyon) se rattache aussi, implicite- 
ment, à la doctrine-de la métastase. Suivant lui, «un , 
refroidissement pris par un individu affecté de blen- 
norrhagie, sa peau étant chaude et sudorale, le séjour 
dans un appartement humide, etc., toutes ces circott= 
stances peuvent faire développer plus ou moins brus- 
quement un rhumatisme articulaire: mais souvent 
aussi le rhurmatisme se produit sans l'influence de 
ces Circonstances, lorsque, par une médication intem- 
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pestive, ou de toute aulre manière, la blennorrhagie a 
été diminuée ou totalement SUPREAUNE » (Foucart, lac. 
cil., p. 13-14) (1). 

M. Bonnet (de Lyon) admet trois espèces d’arthrite 
blennorrhagique. La première espèce comprend les 
cas dans lesquels l'écoulement et la maïadie articu- 
laire coexistent, sans que l’un paraisse influer sur 
l'autre ; alors le rhumatisme est indépendant de la 
blennorrhagie. « La conséquence, dit M. Foucart, ne 
nous paraît pas rigoureuse... ; 1} est très-possible, en 
effet, que le rhumatisme dépende de la blennorrbagie; 
mais s’il est peu intense, on conçoit facilement qu’il 
v’influe pas sur l'écoulement. L'axiôme si ancien et 
souvent si vrai: Duobus laboribus non in eodem loco 
simul aborlis, vehementior obscurat allerum, n’est ap- 
_ préciable que dans le cas où l’une des deux affections, 
très-intense, est susceptible, par le fait même de 
son intensité, d'opérer une révulsion $ur celle qui 
est la plus faible. » Nous admettons cet argument ; 
mais nous allons plus loin, et nous disons qu ‘il se peut 
bien que l’arthrite soit très-intense, et que cependant 
l'inflammation uréthrale n’en soit pas influencée : 
est-ce qu'on ne voit pas tous les jours, en effet, la mé- 





(1) M. Foucart argamente contre M. Beaumés sur un point que 
nous ne pouvons passer sous silence: « Cet auteur, dit M. Foueart, 
admettänt avec les anciens la nature syphilitique possible de la 
blennorrhagie, dit qu il ne saurait, jusqu’à un certain point, affir— 
mer que jamais le principe de la vérole n’agit dans la production de 
l’arthrite. Mais alors, ce serait une arthrite syphilitique et non une 

-arthrite blennorrhagique. À l'appui de son assertion, M. Beau- 
mès dit qu’il pourrait citer des cas de rhumatismes nés à l’occasion 
de la blennorrhagie, et qui, après avoir résisté à des médicationg 
bien rationnelles, n'ont cédé qu’à un traitement mercuriel., Mais 
tout le monde sait que bien des engorgements articulaires ou autres 
ont cédé à des frictions mercurielles, à l'administration même des 
pilules de Belloste, et n'étaient point des engorgements syphili- 
tiques. Ce qui le prouve encore mieux, c’est que l’arthrite blennor- 
rhagique survient quelquefois chez des sujets affectés d’écoule- 
ments uréthraux déterminés par le cathétérisme, par la présence 
d’une bougie ou d’une sonde à demeure dans le canal. » On a vu que 
l’arthrite, dans ce cas, ne doit pas être confondue avec l’arthrite 
blennorrhagique ; on le verra mieux encore dans l’article suivant, 
consacré à l'arthrite uréthro-sympathique traumatique. 
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dication révulsive la plus énergique échouer dans le 
traitement des inflammations ? La seconde espèce ad- 
mise parl'habile chirurgien de Lyon, est celle dans la- 
quelle une arthrite, survenue pendant le cours d'une 
blennorrhagie, la supprime, après avoir duré plus ou 
moins longtemps. Sans aucun doute, dirons-nous, un 
hommeaffectéd'uneblennorrhagie peut,indépendam- 
ment de celle-ci, être atteint d'une arthropathie rhu- 
matismale, comme il aurait pu l'être en pleine santé; 
mais, en Cas pareil, l'indépendance, le caractère idio- 
pathique de larthropathie, est un point très-délicat, 
irès-difficile à établir; et la présomption la plus natu- 
relle, quand une articulation se prend dans le cours 
d'une uréthrite, est de rattacher la phlogose articu- 
laire à la phlogose uréthrale. Enfin, latroisièmeespèce, 
la seule que M Bonnet regarde comme blennorrhagi- 
que, est celle qui survient apres la suppression ou la 
diuinution de l'écoulement uréthral, et à laquelle la 
recherche des causes ne permet pas d’en assigner 
d'autre que cette suppression ou cette diminution. Si 
l'écoulement n'a été ni supprimé, ni diminué, M. Bon- 
net ne veut pas que l’arthrite soit blennorrhagique. 
Mais nous avons ditcomment il se peut que l'inflam- 
mation articulaire ne révulse à aucun degré l'inflam- 
mation uréthrale. «D’après les faits rapportés par les . 
auteurs, dit M. Foucart, d'après ceux que nous avons 
nous-même observés, nous croyons pouvoir affirmer 
que lerhumatismearticulaire blennorrhagique peutse 
développer chezun sujet affecté d'écoulementsanssup- 
pression ni diminution préalable de cet écoulement; 
le fait que nous avons rapporté en effreun exemple. 
Ceux observés par MM. Velpeau, Cullerier, Grisol.e ; 
ceux que cite M. Gibert, d’après un mémoire de 
M. Baude, viennent également à l'appui de cette ma= 
nière de voir... Pourquoi n'en serait-il pas de l’ar- 
tbrite, comme il en est de l'épididymite blennorrbha- 
gique ? Au moment où nous ecrivons ces lignes, nous 
traitons un Jeune homme de vingt-deux ans, d'une 
forte constitution, qui, pendant le cours d’une blen- 
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norrhagie qui durait depuis plusieurs semaines, et à 
laquelle il n’opposait aucun traitement, fut pris, sans 
cause connue, d’une épididymite intense dont on ne 
put venir à bout que par les antiphlogistiques et les 
révulsifs. Huit jours après la guérison, mêmes phé- 
nomènes inflammatoires dans le testicule du côté op- 
posé, el cela, toujours sans suppression ni diminution 
ie l'écoulement, sans cause appréciable. » En suivant 
le raisonnement de M. Bonnet, on ne devrait pas 
*considérer l’épididymite, dans ce«cas, comme une 
conséquence de l’uréthrite, puisque celle-ci n’en fut 
pas influencée. 

M. Vidal (de Cassis), qui est une autorité en syphi- 
liographie comme en chirurgie, tient très-nettement 
pour la doctrine de la métastase. Il dit (/oc. cit., p.97), 
à l’occasion de l’ophthalmie blennorrhagique : : «Cette 
arthrite (Parthrite blennorrhagique) n’est certaine- 
ment pas produite par contagion; elle est due, sans 
aucun doute, à un transport d'irritation ou d’hu- 
meur. » Il revient sur ce point dans l’article sur 
l’arthrite blennorrhagique (p. 105): « Pour ce qui 
est de la métastase, dit-il, sans vouloir entrer icidans 
les discussions qui sont nées à son occasion, je dirai 
que je n’entends pas par ce mot le déplacement, le 
transport de l’humeur elle-même, mais le déplace- 
ment de la cause de cette humeur. Aïnsi, dans l'es- 
pèce, ce n’est pas le muco-pus de l'urèthre qui va se 
répandre dans une articulation, mais la cause qui le 
produit, la cause blennorrhagique qui envahit cette 
même articulation. » M. Vidal, en parlant d’une 
cause blennorrhagique, entend sans doute désigner 
l'irritation : cela résulte du moins du rapprochement 
des deux passages, dont l’un est le correctif de l’autre, 
quant au fransport d'humeur. 

Il nous reste à faire connaître l'opinion de M. Fou- 
cart. 

« Admettant, conclut-il, l’état blennorrhagique 
comme une prédisposition, nous dirons que souvent 
les causes les plus légères, qui n’auraient eu aucune 
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influence peut-être sur un individu sain, peuvent 
déterminer chez un sujet affecté de blennorrhagie la 
production de cette arthrite : causes parmi lesquelles 
nous rangerons en première ligne le froid, un choc 
même fable, etc.; mais quelquefois aussi l’on est 
forcé de convenir que l’on ne peut rattacher la pro- 
duction de l'affection arthritique à aucune cause 
appréciable autre que l’existence de l’écoulement 
uréthral. Dans le cas où il y a suppression de l’écou- 
lement uréthral gvant l'apparition de l'arthriue, {a * 
métastase ne peut étre révoquée en doule. | 
= «Les doctrines humorales trop exclusivement ad- 
mises par les auteurs du siècle dernier, trop exclu- 
sivement peut-être aussi proscrites par l'illustre 
fondateur de l’école physiologique , ces doctrines 
peuvent souvent expliquer certains faits qui seraient 
difficiles à comprendre sans elles. Mais l’on ne doit 
point non plus faire abstraction compiète, même dans 
ces cas, de l’action des causes qui ont amené la 
suppression de l’écoulement et qui peuvent n’avoir 
pas été indiflérentes à la production de l'affection se- 
condaire dont nous nous occupons. » | 
Ainsi, M. Foucart admet deux cas : celui dans lequel 
l'écoulement (c’est-à-dire l'uréthrite) persistait au mo- 
ment de la production de l'arthrite, et celui dans le- 
quel l'écoulement avait été supprimé. Il se tait sur le 
mécanisme suivant lequel l'arthrite se produit dans le 
premier cas ; et, pour le second, il admet ia métas- 
tase. Mais pourquoi le phénomène qui détermine 
l'arthrite dans le premier cas (la sympathie morbide 
uréthro-articulaire, aussi évidente qu’inexplicable ) 
ne la produirait-il pas dans le second? Qu avons- 
nous besoin de la métastase, pour expliquer la pro- 
duction de l’arthrite dans notre premier cas, celui 
qui a été si bien observé et exposé par M. le docteur 
Blot? L'écoulement est supprimé par les balsamiques, 
“puis une viveirritation uréthro-vésicale se manifeste ; 
cette 1rritation cède à l'emploi des adoucissants, et 
aussitôt l’arthrite tibio-fémorale se manifeste. Est-ce 
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à dire que l’irritation uréthro-vésicale s’est transpor- 
tée sur l’article ? Pas du tout, puisque cette irritation 
avait été éteinte sur place par les émollients ; mais 
elle avait suscité la sympathie morbide uréthro-arti- 
culaire, et cela avait suffi à la production de l’ar- 
thrite. La sympathie morbide est toujours le fait 
essentiel; car, sans elle, ni la diathèse, ni la cause 
efficiente, s’il en a existé, n’auraient, àce moment, 
produit l’inflammation articulaire. 

Lorsque l’uréthrite a cessé, comme dans le cas dé 
M. Blot, la sympathie morbide a peut-être plus d’ef- 
ficacité pour déterminer l’arthrite, attendu que l’ac- 
tion organique, n'étant plus exagérée dans un point, 
peut plus facilement s'élever dans un autre. 

Pour bien juger la question de la métastase, il faut, 
nous y revenons expressément, avoir présente à l’es- 
prit l’arthrite uréthro-sympathique fraumatique, la- 
quelle-ne comporte aucunement l'intervention de la 
métastase. ; 

Ce qui achèverait de ruiner l’hypothèse dela métas- 
tase, ce serait le bon effet du copahu et du cubèbe sur 
les articulations affectées, lorsque l’uréthrite persiste. 

L’arthrite blennorrhagique peut se développer à 
toutes les périodes de la blennorrhagie : dans l’état 
chronique comme dans l’état aigu ; peu de jours après 
la manifestation de l'écoulement ; plusieurs mois 
‘après, cinq mois, dans un cas de M. Velpeau ; après 
plusieurs années, comme dans un autre cas rapporté 
par le même auteur (1). | 


Causes accessoires. 


Il est un certain nombre de circonstances secon- 
daires ou accessoires, propres à influer sur le dé- 
veloppement de l’arthrite blennorrhagique, savoir : 


n . 


(4) « L’affection articulaire est observée, en général, au déclin 
de larthrite, guand elle a plusieurs semaines, plusieurs mois ; ce 
n’est jamais dans le premier septenaire de la blennorrhagie, » 
(Vidal de Cassis, p. 105.) 
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le sexe; la constitution; le tempérament; l’âge ; une 
première atteinte de l'affection ; la saison. 

Sexe. — Les femmes sont moins sujettes que les 
hommes à contracter l’arthrite blennorrhagique. M. le 
docteur Richet, que nous avons consulté à ce sujet, 
n’en a pas observé un seul exemple depuis trois ans 
qu'il est chirurgien de l'hôpital de Lourcine, où sont 
reçues les femmes atteintes d’affections vénériennes. 
M. le docteur Gosselin, chirurgien du même hôpital, 
a bien voulu consigner dans la note suivante, qu’il 
nous a fait parvenir, les résultats de son observa-- 
tion : « L’arthrite blennorrhagique est beaucoup plus 
rare chez la femme que chez l'homme. J’en ai bien 
observé, toutefois, une demi-douzaine d'exemples 
chez elles, dont deux seulement à l’hôpital de Lour- 
cine, où les vaginites blennorrhagiques sont cepen- 
dant très-communes. J'ai vu les autres dans diffé 
rents hôpitaux, mais, pour ces derniers cas, je ne me 
rappelle pas que la vaginite eût été bien et dûment 
constatée. Cette constatation, d’ailleurs, n’est point 
facile, parce que la douleur empêche de mettre la 
vulve à découvert et d'employer le spéculum. Dans 
un seul cas, l’arthrite n’occupait pas le genou; c’est 
l'articulation tibio-tarsienne qui était prise. L’ar- 
thrite blennorrhagique chez la femme est très-dou- 
loureuse et très-rebelle. J'ai traité pendant longtemps 
une malade qui, après avoir beaucoup souffert, a con- 
serve une ankylose incomplète du genou, avec flexion 
de la jambe. Je soigne, en ce moment, à l'hôpital, 
une femme chez laquelle les douleurs ont été très- 
violentes, et chez laquelle j’aurai beaucoup de peine 
à obtenir le redressement complet du membre, si 
tant est que je l’obtienne. » On voit que, chez la 
femme comme chez l'homme, le genou est le siège 
ordinaire de l’arthrite blennorrhagique; et, déci- 
dément, l'assertion de M. Jules Cloquet, d'après 
laquelle les articulations iléo-fémorales seraient spé- 
cialement exposées à cette arthrite chez la femme, 
doit cesser d’être prise en considération. 
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Voici l'opinion de M. Foucart sur Pinfluence du 
sexe : « Quoi qu’en aient pu dire MM. Gibert et 
Lagneau, l’arthrite blennorrhagique est incontes- 
tablement plus fréquente chez l’homme que chez la 
femme, puisque nous n'avons pu rencontrer dans 
les ouvrages spéciaux, non plus que dans les re- 
cueils périodiques, aucun fait observé chez la femme. 
On se rendra compte aisément de cette différence, 
en réfléchissant qu'il est assez difficile de savoir clai- 
rement ce qui constitue la blennorrhagie chez la 
femme. Est-ce la vaginite ? Est-ce l’arthrite simple ? 
Est-il enfin nécessaire qu’il y ait uréthro-vaginite? 
Et à quel signe, pour nous servir d’une naïve ex- 
pression d’Astruc, reconnait-on la ferme gâtée ?... » 

. M. Vidal (de Cassis) a vu, chez une femme, 


l'artbrite blennorrhagique se terminer par suppu- 
ration. 


Constitution; tempérament. — « Presque tous les 
sujets auxquels j'ai donné des soins, dit M. Vidal (de 
Cassis), étaient grêles, pâles, débilités. » Le sujet de 
l'observation de M. Blot était d’une constitution grêle, 
d’un tempérament bilioso-nerveux; celui de l’ob- 
servation de M. Baudens était assez faible, d’un tem- 
pérament lymphatique. 


Influence d'une première atteinte. — Chez plusieurs 
malades de la pratique de M. Vidal (de Cassis), 1l 
avait existé une première arthrite blennorrhagique: 
ce qui atteste une disposition particulière du sujet, 
et n'implique pas nécessairement l'influence de la 


première arthrite sur le développement de la subsé- 
quente (1). 


Age. — Cest naturellement celui où la blennor- 
rhagie est la plus fréquente. 
Saison. — Ce point mérite d’être examiné. S'il est 


NES EEE 


(1) Si la même articulation était affectée deux fois de suite, on 


pourrait supposer que la première atteinte a laissé une disposition 
locale à la seconde. 
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vrai, comme nous l’admettons, que l’arthrite blen- 
norrhagique (et toutes les affections analogues des 

séreuses) affecte surtout des individus entachés de la 

diathèse rhumatismale, cette arthrite doit être plus 

fréquente pendant les constitutions médicales et les 
saisons favorables à l’évolution du rhumatisme. Sur 

les trois cas que nous avons rapportés, l’arthrite 

blennorrhagique eut lieu: une fois en octobre, une 

fois en septembre, et une fois en juillet. Les trois cas 
des Leçons orales de M. Velpeau se répartissent ab- 
solument de la même manière; ce qui donne pour les 
deux séries : deux cas en octobre, deux en septem- 

bre, et deux en juillet. Il faudra reprendre toutes 
ces questions avec un beaucoup plus grand nombre 

de faits. 


Cause déterminante. — Nous avons peu de chose 
à dire sur la cause efficiente ou déterminante de 
l'arthrite blennorrhagique; cette cause est éven- 
tuelle, nullement nécessaire; elle seconde les autres, 
quand elle intervient, et fixe le moment de la mani- 
festation morbide: c’estun refroidissement, une mar- 
che forcée, un faux mouvement, un coup, etc, 


Remarques sur les modes pathogéniques distincts 
suivant lesquels se produisent quelques accidents 
corrélatifs de la blennorrhagie. 


L'inflammation des séreuses oculaires (spéciale- 
ment de la membrane qui tapisse les deux chambres) 
se développe, comme l’arthrite, par suite de la sym- 
pathie qui unit l’urèthre aux membranes séreuses ; 
car nous arrivons à serrer davantage la question: 
dans l'œil et dans les articles, c’est la séreuse (une 
séreuse doublant une enveloppe fibreuse) qui est 
affectée primitivement. 

Le mécanisme de l’épididymite ou de l’orchite 
blennorrhagiques est facile à pénétrer, et comprend 
deux faits : 4° la propagation de l’inflammation par 
les canaux éjaculateurs et le canal déférent, de l’u- 
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rèthre à l’épididyme (épididymite); au testicule (or- 
chite) ; à la séreuse testiculaire, d’où l’épanchement 
séreux plus ou moins considérable qui accompagne 
généralement la phlogose de l’épididyme ou du testi- 
cule (hydro-épididymite , hydrorchite) : ici la séreuse 
est affectée, mais secondairement; 2° la sympathie, 
la solidarité qui unit les différents organes d’un 
même appareil. | 
La prostatite, la cystite, la néphrite blennorrha- 
giques s'expliquent de la même manière : par la pro- 
pagation de l’inflammation, et par la sympathie d’ap- 
pareil. e” 
Comme on vient de le voir, dans l'arthrite blen- 
norrhagique et dans l’inflammation blennorrhagique 
des membranes séreuses oculaires, d’une part; dans 
l'épididymite, l’orchite, la prostatite, la cystite, la 
néphrite blennorrhagiques, de l’autre, la pathogénie 
est intra-organique ; nous voulons dire que les phé- 
nomènes qui aboutissent à la production de l’affec- 
tion secondaire se passent à l’intérieur de l'organisme, 
seulement dansun cercle plus restreint pour l’épidi- 
dymite, l’orchite, etc., que pour les deux premières 
affections, puisqu'ils ne sortent pas de l'appareil 
génito-urinaire. 2R9 8107 
Il en est tout autrement pour l’ophthalmie blennor- 
rhagique : ici, la pathogénie est extra-organique ; l'af- 
fection se produit par la voie externe, par contagion. 
La question n’est pas résolue dans ce sens par tous 
les auteurs. Ainsi, M. Vidal (de Cassis) accumule les 
arguments en faveur de l'opinion qui fait intervenir 
la métastase. Mais on a vu l’ophthalmie blennorrha- 
gique se développer chez des personnes non blen- 
norrhagiques qui avaient touché des sujets affectés 
de blennorrhagie; pourquoi donc se produirait-elle 
autrement que par contact chez ces derniers (1) ? 





cms LÉ 


(1) & On à observé cette ophthalmie chez des sujets qui n'avaient 
pas de blennorrhagie, mais qui avaient touché des individus at- 
teints de celte maladie ; ils s'étaient lavé les yeux avec uno éponge 
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9 Il. — SIÈGE. 


à 


Cette question se subdivise en plusieurs autres : 


1° L'arthrite blennorrhagique est-elle plus souvent 
mono-articulaire ou poly-arliculaire? En ajoutant 
aux dix-neuf faits réunis par M. Foucart (y compris 
celui de Hunter, malgré l'absence de détails), les 
trois faits de ce mémoire, on trouve, sur vingt-deux 
cas, douze mono-arthrites et dix poly-arthrites. Ainsi, 
l’arthrite blennorrhagique affecterait un peu plus 
souvent une seule articulation que plusieurs, et il 
n’y aurait pas lieu d'admettre cette proposition de 
M. Bonnet : « Lerhumatisme blennorrhagique occupe 
simultanément ou successivement un grand nombre 
d’articulations. » Toutefois, M. Ricord, dont l'opinion 
est d’un si grand poids dans cette matière, professe 
que l’arthrite blennorrhagique est généralement 
poly-articulaire, avec concentration de l’inflamma- 
tion sur une articulation en particulier (1). 


2 Quelle est l'articulation le plus souvent affectée ? 
Le tableau suivant, rédigé par M. Foucart (plus nos 
trois cas, et en laissant de côté deux faits dans les- 
quels lindication des articulations envahies n’est 
point suffisamment précise), répond à cette question : 





souillée de matière blennorrhagique, ou bien ils s'étaient servi, 


comme collyre, de l’urine d'individus affectés d’un écoulement. » 
(Vidal de Cassis, p. 97.) | 


(1) « Il y a dans monservice, à l'hôpital du Midi, un jeune homme 
qui a une arthrite de l'articulation de la première phalange de l’in- 
dex avec le métacarpien correspondant, et, tout près de ce malade, 
on en voit un autre dont le poignet est pris. M. Reynaud, chirur- 
gien en chef de la marine, a donné des soins à un étudiant dont 
toutes les articulations des membres thoraciques et pelviens ont été 
successivement envahies. Mais quand l’arthrite sévit sur plusieurs 
articulations, il y en a toujours une plus particulièrement, plus 
longtemps affectée, et c’est elle qui devient le siège des accidentsgra- 
ves qui éclatent quelquefois, accidents qui peuvent transformer l’ar- 
thrite en une tumeur blanche. » (Vidal de Cassis, Loc. cit., p. 106.) 


URÉTHRO-SYMPATHIQUE. 41 
Dans 11 cas, un seul genou était affecté. 


2 — les deux genoux étaient pris simul- 
tanément. 

1 — ungenou et l'articulation tibio-tar- 
sienne. 

1 — un genou et l'articulation huméro- 
cubitale, | 

2 — unearticulation tibio-tarsienne seule 
était affectée. 

2 — les articulations des membres supé- 
rieurs. | 

1 — rhumatisme général (c’est le cas de 
Hunter). ; ; 


Total... 20 Cas. 


Ainsi, sur vingt cas, les genoux ont été atteints 
quinze fois : treize fois seuls, et deux fois en même 
temps qu’une autre articulation. C’est donc le genou 
qui est le plus souvent affecté; et, le plus souvent 
aussi, de beaucoup, un seul genou est pris (11 fois 
sur 13 cas, abstraction faite des deux cas dans les- 
quels le genou était atteint en même temps qu’une 
articulation différente). Ce résultat statistique expli- 
que comment Swédiaur a pu n’observer larthrite 
blennorrhagique qu’au genou, de telle sorte qu'il 
l'avait nommée gonocèle. M. Foucart conclut sur 
ce point en disant que « l'arthrite blennorrhagique 
affecte le plus souvent l'articulation du genou, et 
ordinairement un seul genou. » D'où vient ce fa- 
cheux privilège? « ....Une fois étabiie, dit M. Fou- 
cart, la fréquence plus grande de l’arthrite tibio- 
fémorale, nous sommes porté à penser, d’après 
l'observation des faits, qu’elle survient principale- 
ment dans le cas où la phlegmasie se manifeste sans 
cause occasionnelle appréciable. On concevra faci- 
lement que la maladie se porte sur une autre 
articulation, si une cause directe quelconque, une 
Contusion, par exemple, vient à agir sur cette arti= 
culation. » Nous n’admettrions pas volontiers cette 
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hypothèse, attendu que le genou est précisément une 
des articulations les plus exposées aux contusions. 
Cette hypothèse, d’ailleurs, ne répond pas à la ques- 
tion que nous avons posée : pourquoi le genou est- 
il le siège de beaucoup le plus fréquent, et comme le 
siège ordinaire, de l’arthrite blennorrhagique ? L’é- 
tendue de cette articulation, les fatigues qu’elle sup- 
porte, son exposition aux violences extérieures et à 
l’action du froid, rendent compte suffisamment, ce 
semble, de cette plus grande fréquence. 

M. Ricord, d’après ce qu’il nous a dit, a eu plu- 
sieurs fois l'occasion d'observer l’inflammation blen- 
norrhagique de Particulation sterno - claviculaire. 
Dans un de ces cas, le gonflement hydro-articulaire 
avait été considéré comme une exostose. On peut 
éviter cette erreur en suivant avec le doigt la tumé- 
faction de la’ clavicule, de dehors en dedans, où l’on 
constate la fluctuation, laquelle établit suffisamment 
la distinction entre l’exostose et l’affection dont il 
s’agit, : | 

Swédiaur, comme on l’a vu, parle d'un gon- 
flement du calcanéum, et on n’a jamais su qu’en 
penser. « Je ne sais, dit M. Vidal, pourquoi M. Gi- 
bert persiste à désigner le calcanéum. » D’après 
M. Ricord, ce gonflement se rapporte à l’inflamma- 
tion blennorrhagique de la bourse séreuse située 
entre le calcanéum et le tendon d'Achille. 


3° Quel est, dans l'articulation affectée, l'élément. 
primilivement intéressé ? C'est évidemment, comme 
nous l’avons dit, la membrane séreuse. 

La sympathie morbide qui se révèle dans l'ar- 
thrite blennorrhagique est donc, plus précisément, 
une sympathie uréthro-séreuse. 

Et cette sympathie uréthro-séreuse ne se montre 
pas seulement dans les articulations ; nous avons vu 
qu’elle se manifeste aussi dans le globe oculaire, par 
une inflammation tout-à-fait spéciale de la mem- 
brane de l'humeur aqueuse : sorte d’ophthalmie très- 
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distincte de l’ophthalmie blennorrhagique propre- 
ment dite, qui n’est autre qu'une blennorrhagie 
conjonctivale. 

Mais il y a plus ; M. Ricord a observé, dans le cours 
de la blennorrhagie : l’inflammation du péricarde 
avec hypersécrétion de cette séreuse ; l’inflammation 
de l’endocarde, avec production de bruit de souffle; 
inflammation de larachnoïde rachidienne (sans 
doute avec hydro-rachis) ayant déterminé une pa- 
raplégie; et enfin l’inflammation de larachnoïde 
cérébrale, sans doute aussi avec hypercrinie, et ca- 
ractérisée par tous les signes de la compression du 
cerveau; plus, comme nous l'avons vu nous-même, 
Pinflammation des synoviales tendineuses ; en sorte 
_ que la question s'agrandit extrêmement, et que l’ar- 

thrite blennorrhagique ne se présente plus que 
comme une partie d'un vaste ensemble, comprenant 
toutes les inflammations des diverses séreuses sus- 
ceptibles de se produire sous l'influence de la blen- 
norrhagie. 

Il y aurait, Gans la question ainsi envisagée, ma- 
tière à un travail important et neuf. 

On doit s’attendre, d’après ce qui précède, à ren- 
contrer quelquefois, coïncidemment avec l’arthrite 
blennorrhagique ou successivement, quelque autre 
affection semblable d’une membrane séreuse non 
articulaire, et réciproquement. 

Un individu avait contracté une uréthrite par 
suite de rapports avec sa femme, atteinte de catar- 
_rhe utérin, et il s’en était suivi une affection ocu- 
laire, qui fut considérée par les premiers, médecins 
appelés comme une ophthalmie blennorrhagique 
proprement dite. M. Ricord, dont on demanda l’avis, 
réconnut la véritable nature de l'affection, et il ajou- 
ta qu'il serait possible que lon vit apparaître une 

inflammation de même nature dans quelque articu- 
lation; ce qui, par extraordinaire, eut lieü dès le 
lendemain : un genou se prit, et il en résulta un 
amendement assez sensible de l’affection oculaire. 
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M. Vidal (de Cassis) dit, en traitant de l’ophthalmie 
blennorrhagique (loc. cît., p. 97): « Presque tous les 
faits observés dans mon service, à l’hôpitai du Midi, 
ont montré cette espèce d’ophthalmie avec une ar- 
thrite blennorrhagique chez le même individu... » 
Nous sommes bien loin d’avoir fait la même remar- 
que, puisque nous n’avons jamais vu, dans les cas 
assez nombreux de notre pratique, la coïncidence de 
l’ophthalmie; mais on peut se demander si, au moins 
dans quelques uns des faits observés par M. Vidal, 
il ne s’agissait pas de l’inflammation blennorrhagi- 
que de la membrane de l'humeur aqueuse. On est 
d'autant plus fondé à se le demander, que M. Vidal 
ne mentionne pas cette dernière espèce d’inflamma- 
tion dans son T'railé. Ailleurs, au sujet de l’arthrite 
(p. 107-108), il dit: « On voit quelquefois l'affection 
passer d’une articulation à une autre, ou faire place 
à une ophthalmie blennorrhagique (1). » 

Les inflammations des séreuses viscérales, qui se 
produisent sous l’influence de la blennorrhagie, sont 
moins graves que les mêmes inflammations qui nais- 
sent par d’autres causes. M. Ricord a fait cette re- 
marque, notamment au sujet de la méningite blen- 
norrhagique, rachidienne ou cérébrale. 


9 AIT. — Invasion. 


Il s'en faut que les observations publiées sur une 
affection offrent toujours les détails nécessaires à 
l'établissement de son histoire générale. Il en est 
ainsi des observations “d’arthrite blennorrhagique 
qui sont acquises à la science. Aussi ne pouvons- 
nous qu'ébaucher cette partie du sujet, 

Dans notre première observation, on voit que l’in- 
vasion fut subite ; le malade éprouva un frisson et 


RS om mo mn a me EE EN EE 
(1) Depuis l'impression de cette feuille, nous avons vu, chez un 


jeune homme, une ophthalmie séreuse blennorrhagique, puis une 
poly-arthrite tarso-métatarsienne au pied droit. 
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quelques douleurs dans un genou; la fièvre se déve- 
loppa, et le lendemain la douleur parvint au plus haut 
degré d'intensité. | 

Dans la seconde, celle de B..., l'invasion fut subite 
également, puisque le soir du premier jour la dou- 
leur était assez vive pour empêcher le malade de se 
tenir debout; mais 1l n’y eut pas de frissons, pas 
d'accidents généraux au début, et, le quatrième jour, 
il n’y avait encore qu’un léger mouvement fébrile. 

Cette différence dansle début par rapport aux symp- 
tômes généraux, et aussi par rapport à l'intensité des 
accidents locaux (ils furent beaucoup plus marqués 
dans le premier cas que dans le second), tient, d’une 
part, au degré de l’inflammation, qui est plus ou 
moins aiguë, et, de l’autre, au tempérament, à l’im- 
_pressionnabilité, qui varie singulièrement d’un sujet 
à l'autre. 

Chez le sujet de notre troisième observation, on 
peut supposer que l’inflammation se développa brus- 
quement, puisque les douleur$ articulaires, qui 
étaient vives, dataient seulement de douze heures, 
Le malade accusait une courbature, des frissons et de 
la fièvre: d’où il suit que, dans ce cas, comme dans 
le premier, l'invasion aurait été marquée par des 
accidents généraux aussi bien que par des accidents 
locaux. Le sujet de la première observation de 
M. Velpeau (Leçons orales, 1. 2, page 36), atteint 
d’un écoulement blennorrhagique qui durait depuis 
environ cinq mois, et pour lequel 1l n'avait suivi 
aucun traitement, « avait éprouvé quelques légères 
douleurs dans les deux genoux, et avait vu en même 
temps ces deux articulations devenir le siège d’un 
gonflement de plus en plus prononcé. Les jours 
suivants, les souffrances devinrent plus vives , sur 
tout dans le genou droit; les téguments articulai- 
res revêtirent une couleur rosée qui s’étendit Jus- 
qu’au tiers inférieur des deux jambes. C’est dans cet 
état que le malade vint réclamer nos soins. » Ici, 
comme on voit, les accidents furent légers pendant 
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plusieurs jours, et bornés aux articles. Dans le cas 
suivant, le troisième de M. Velpeau (p. 39), l'invasion 
fut encore plus lente : un jeune homme, affecté un 
mois auparavant d’une gonorrhée qui avait disparu 
d'elle-même dans l'espace d’une semaine, s’aperçut 
que son genou droit augmentait de volume, sans lui : 
faire éprouver aucune espèce de douleur. « Il resta 
trois semaines chez lui, se contentant d'appliquer 
des cataplasmes sur l'articulation malade. Voyant 
alors que lemal, loin de diminuer, faisait chaque jour 
des progrès, il se décida à venir réclamer nos soins. » 
Chez le nommé Legrand, sujet de la seconde obser- 
vation de M. Velpeau (p. 38), l’arthrite se développa 
tout-à-coup, le lendemain de la cessation brusque de 
l'écoulement, produite par une potion qu'avait ad= 
ministrée un chariatan : le sujet éprouva d'assez vives 
douleurs dans le genou droit, qui acquit rapidemént 
un volume considérable. | 

« En général, dit M. Velpeau (p. 53), le mal dé- 
bute par un gonflement tantôt un peu douloureux, 
tantôt tout-à-fait indolent, et par un épanchement 
plus ou moins considérable de synovie dans l’inté- 
rieur de l'articulation. Alors on remarque tous les 
caractères de l'hydarthrose, plus les symptômes d’une 
sub-inflammation des tissus qui servent d’enveloppe 
à la jointure..….. Quelquefois, le gonflement articu- 
laire est accompagné d’un état inflammatoire plus où 
moins prononcé. » M. Foucart n’accepte pas de tous 
points ces données : « En fixant l'attention, dit-il, 
sur cette indolence possible de l’arthrite à son début 
(qui se rencontre quelquefois dans le rhumatisme 
primitif), M. Velpeau a rendu un véritable service. 
Mais M. Velpeau semble penser trop souvent, selon 
nous, que l’arthrite blennorrhagique débute ainsi. » 

En résumé, l'invasion peut être lente ou brusque, 
et s'accompagner ou non de symptômes généranx. 
Règle générale, d’après ce que nous avons vu per- 
sonnellement, le début de l'affection est moins aigu 
que dans le rhumatisme articulaire proprement dit. 
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« En général, dit aussi M. Vidal, c’est la douleur, le 
gonilement articulaire, qui se montrent d’abord et 
sans prodrômes, Il arrive quelquefois, au contraire, 
que des frissons, de ja fièvre, préludent, que des 
douleurs vagues, erratiques, se font d’abord sentir. » 
Il ajoute que l'affection offre à son début quelques 
Caractères des affections chroniques. 


à IV. — SYMPTOMES. 


On doit considérer distinctement, dans l’arthrite 
blennorrhagique, les symptômes locaux et les symp- 
tômes généraux. | 


Symptômes locaux. 


Ce sont : la douleur, le gonflement, la rougeur, la 
Chaleur, la gêne ou l’impossibilité des mouvements, 
la crépitation. 


1° Douleur. — Dix-sept fois, sur dix-neuf cas re- 
levés par M. Foucart, les malades accusèrent des dou- 
leurs plus ou moins vives, assez intenses générale- 
ment, comme dans le rhumatisme simple. Dans nos 
trois cas, l’article envahi était douloureux: il Pétait au 
pius haut degré dans ie premier (chez le malade de 
M. Blot). On a vu quelle impression Swédiaur avait 
conservée des douleurs éprouvées par ses malades. 
Ily aurait, selon toute apparence, quelque exagéra- 
tion dans la peinture qu'il en à tracée, ou du moins, 
par un effet du hasard, il n’aurait rencontré que des 
cas très-aigus. Dans les faits qui nous sont person- 
nels, il nous à semblé que la douleur était moindre, 
généralement, qu'elle ne leût été dans une affection 
semblable produite sous l'influence d’une autre cause. 
Il en était ainsi dans l’attaque de goutte blennorrha= 
gique dont nous avons parié. Certes, avec un pareil 
gonflement, dans une attaque de goutte ordinaire, 
on aurait pu s'attendre à une douleur vive et poi- 
gnante, tandis que la douleur était modérément 
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intense, et ne devenait très-aiguë, avec sensation de 
brisement, que dans les tentatives de mouvement 
spontané ou communiqué. Cette extrême acullé sous 
l'influence du mouvement serait un caractère de 
l’arthrite blennorrhagique, d’après M. Ricord, qui a 
vu également que la douleur est moindre, en général, 
dans cette arthrite que dans les autres inflammations 
aiguës des articles (1). Nous ne pouvons que renvoyer 
le lecteur à notre première observation (celle de 
M. Blot), pour voir jusqu’où la douleur peut s'élever, 
par exception, dans l’arthrite blennorrhagique (p. 5 
de ce mémoire). Les douleurs étatent excessives 
chez un négociant soigné par M. Cullerier neveu 
(Foucart, p. 24). Elles peuvent persister après la 
guérison de la blennorrhagie et la cessation du gon- 
flement (ibid.). 


2 Gonflement. — Il est dû à l’épanchement intra- 
synovial. « La tuméfaction, dit M. Vidal, est prompte 
et quelquefois considérable. On peut constater que 
cette augmentation n’est due, ni au gonflement des 
os, ni à celui des parties molles qui constituent l’arti- 
culation. Il y à ici épanchement articulaire, hydar- 
throse.. » Rien n’est plus facile à reconnaître que 
l’'épanchement lorsque l'affection a son siège dans le 
genou. Ailleurs, et, par exemple, dans l'articulation 
sterno-claviculaire, il pourrait être méconnu, comme 
nous avons vu plus haut. Il faut chercher la fluctua- 
ton. Elle était très-sensible dans l’articulation radio- 
cubitale, chez le sujet de notre cas de goutte blennor- 
rhagique; et l'épanchement a été assez considérable, 
assez persistant, malgré l'application de plusieurs 
vésicatoires et de la pommade au nitrate d’argent à 
haute dose, pour opérer une véritable diastase : en- 
core aujourd'hui, l’apophyse styloïde cubitale est sou- 
levée et éloignée d'environ un centimètre de la sur- 
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(1) L’exagération de la douleur, sous l’influence du mouvement, 
se remarque aussi bien dans le rhumatisme articulaire aigu. 
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face articulaire correspondante, de laquelle il est facile 
de la rapprocher par pression. Un épanchement très- 
appréciable existait également dans l'articulation pha- 
lango-phalanginienne du médius de la main droite; 
la fluctuation était sensible à la face dorsale de l’arti- 
culation, qui était gonflée. 

L'hypercrinie est le fait général dans l'inflammation 
blennorrhagique des séreuses : dansle péricarde, dans 
l’arachnoïde, dans les synovialestendineuses, comme 
dans les synoviales articulaires; et, dans l’arachnoï- 
dite blennorrhagique en particulier, il en résulte la 
compression de la moelle ou du cerveau. 

Le liquide de l'épanchement n’a pas été étudié. 
C’est sans doute de la sérosité, comme dans l’hydar- 
throse, c’est-à-dire un liquide très-albumineux, dans 
lequel il est présumable que peuvent se produire des 
flocons fibrineux, comme il s’en produit, par exemple, 
dans celui de la pleurite et de la péricardite. Le 
liquide extrait de l'articulation du malade de M. Bau- 
dens était purulent (nous avons dit: peut-être sim- 
plement albumineux); à la seconde ponction il était 
sanguinolent; il s'était fait, dans l'intervalle des 
deux ponctions, une légère exsudation sanguine. Il y 
a, comme chacun sait, une inflammation hémorrha- 
g'que des séreuses, et, par exemple, une péricardite 
hémorrhagique. 

L’exsudation sanguine est fréquente dans les bour- 
ses muqueuses sous-cutanées, mais elle est générale- 
ment l'effet de causes mécaniques, notamment de 
pressions rudes souvent renouvelées. 

Le liquide de l’arthrite blennorrhagique peut être 
du pus, mais très-exceptionnellement; nous n’avons 
même qu’un cas de ce genre, celui de la femme citée 
par M. Vidal. | 

L'épanchement peut être très-considérable ; ainsi, 
dans la seconde observation de M. Velpeau, le genou 
offrait le double du volume normal. 

Il n’est pas rare d'observer la persistance indéfinie 
d’une certaine quantité du liquide épanché: on en a 

A — 2° Série, # 


50 DE L'ARTHRITE 
vu un exemple dans notre cas de goutte blennorrha- 
gique. 

30 Rougeur.—Depuis Swédiaur, tous les auteurs ont 
admis qu’il n’y a jamais ou presque jamais de rougeur 
à la peau dans l’arthrite blennorrhagique. C'est l'opi- 
nion de M. Ricord. « Cependant, dit M. Foucart, de 
l'analyse des cas dans lesquels l’état de la peau a été 
noté, il nous semble résulter ceci: que, dans la moitié 
des cas environ, il y a rougeur, dans l’autre moitié 
couleur normale de la peau des régions articulaires 
malades. » Dans notre première observation, celle de 
M. lot, la coloration de la peau était normale le 16, 
jour de l'entrée du malade à l'hôpital ; le 21, le ge- 
nouétaitrouge, et, le lendemain. la rougeur était vive. 
L'absence des caractères extérieurs de l'inflammation 
au début de l'affection, est le fait général, suivant 
M. \idal. « Plus tard, ajoute-t-il, et à mesure que 
l'affection articulaire a fait des progrès, les phéno- 
mènes réellement inflammatoires se caractérisent. La 
tumeur est plus tendue, il y a chaleur, coloration de 
la peau, et un développement vasculaire autour de 
 Farticulation, comme dans le rhumatisme aigu. » 
Ainsi, les téguments ne rougissent qu'au bout de 
quelque temps, quand ils rougissent, et cela se com- 
prend: linflammation affecte d’abord la synoviale, et, 
tant qu'elle s’y tient, iln°ya point de raison pour que la 
peau se colore; mais elle échauffe insensiblement, du 
dedans au dehors, les enveloppes de l'articulation, et 
alors le tégument rougit. M. Vidal parle d'un dévelop- 
pement vasculaire autour de l'articulation, sur lequel 
M Foucart est plus explicite, mais que nous n'avons 
jamais observé. « Lorsqu'il y a eu rougeur, dit 
M. Foucart, 1l y a eu aussi quelquefois, comme dans le 
rhumatisme articulaire aigu normal, développement 
des veines superficielles autour de la région articu- 
laire, Les deux faits que nous avons observés présen- 
tatent cette rougeur et ce développement des veines 
sous-Cutanées. » Dans le seul de ces deux faits que 
M. Foucart rapporte dans son mémoire, ilest dit que 
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l'articulation était gonflée, avec un peu de rougeur à 
la peau, mais peu prononcée ; et il n’est pas question 
du développement des veines superfitielles. Dans 
notre cas de goutte uréthro- sympathique, la rougeur 
était assez vive. Chez le sujet de la première ob- 
servation de M. Velpeau, elle était érysipélateuse, et 
s'étendait sur la partie antérieure du membre, de- 
puis le tiers inférieur de la jambe jusqu’à 80 milli- 
mètres environ au-dessus de la rotule. La coloration 
de la peau peut donc dépasser de beaucoup les limites 
de l'articulation affectée. En résumé, il s’en faut que 
larthrite blennorrhagique justifie toujours le nom 
de tumeur blanche; mais nous persistons à croire 
que le nombre des cas dans lesquels la peau conserve 
sa coloration normale, l'emporte sur celui des cas 
où elle rougit. 


4° Chaleur.—ÆEn général, d'après M. Vidal, la cha- 
leur n’est pas augmentée. Dans notre seconde obser- 
vation, celle du service de M. Baudens. le genou de- 
vint chaud en même temps qu’il gonfla. On a peine 
à croire que l'action organique puisse être élevée au 
degré de l'inflammation, à une aussi faible distance 
de la peau, sans que la température de cette enve- 
loppe en éprouve quelque augmentation. 


5° Impossibililé, géne des mouvements.—Les mouve- 
ments sont difficiles ou même impossibles, à causé 
de la douleur qu'ils provoquent; et, en général, lors= 
que l'affection a son siège dans une articulation du 
 merbre inférieur, la station debout et, à plus forte 
raison, la marche ne sont pas supportées. 


6° Crépitation.— Dans notre cas de goutte uréthro= 
sympathique, on sentait sousi e doigt une crépitation 
très-appréciable, le long des gaînes tendineuses des 
muscles abducteur et court extenseur du pouce, 
sur le bord externe de l'avant-bras, au voisinage du 
poignet. On la produisait en essayant de déterminer 
un mouvement de pronation, plus facilement que par 
la pression simple, et elle était analogue, suivant 
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une comparaison déjà employée par Boyer, au bruit 
que l'on obtient en pressant de l'amidon entre les 
doigts. C’est le signe caractéristique d'une affection 
décrite par M. Velpeau sous le nom de créprtalion 
douloureuse des tendons, affection qui n’était pas in- 
connue à Desault, et, comme on vient de le voir, à 
Boyer, mais qui n'avait pas été étudiée particulière- 
ment, dans tous ses détails, avant M. Velpeau, et à 
laquelle nous avons donné le nom de ténosynile cré- 
pilante. 

Le cas dans lequel ce signe s’est présenté à notre 
observation était complexe ; il y avait à la fois in- 
flammation d'un certain nombre de membranes 
synoviales articulaires, et inflammation de la plupart 
des gaînes tendineuses de l'extrémité inférieure de 
l'avant-bras et du poignet, jusqu’à l'extrémité des 
doigts : d’où est résuliée, dans l’une des mains, l’ex- 
tension permanente des doigts par suite de l’agglu- 
tination des gaînes et des tendons. Les articula- 
tions phalangiennes ont manifestement conservé 
lenrs mouvements; en d’autres termes, 1l n’y a pas 
ankylose, et l'absence des mouvements tient uni- 
quement à la cause que nous venons de signaler : 
l'adhésion des tendons à leurs gaînes par suite de 
l’organisation du produit de l’exsudation inflamma- 
toire. Les tendons des muscles fléchisseurs sont li- 
bres. Pour le doigt médius, tout effort de flexion exa- 
gère l’extension de manière à excaver le doigt sur sa 
face dorsale et à tendre à luxer en avant les surfaces 
articulaires phalango-phalangiennes. De plus,.la peau 
des doigts est päle, amincie, lisse, comme collée aux 
tissus sous-Jacents. Dans le cas dont il s’agit, l’affec- 
tion était une arthro-ténosynite. Dans aucun fait 
d’arthrite blennorrhagique simple, c’est-à-dire sans 
complication de ténosynite, on n’a constaté la cré- 
pitation, qui est d’ailleurs extrêmement rare dans 
Parthrite en général. Toutefois, M. Chatelain, mé- 
decin en chef de l'hôpital militaire de Phalsbourg, a 
rapporté un cas (l'arthrite interne tibio - fémorale 
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observé sur lui-même, et dans lequel se produisait 
«une sorte de crépilarion ou de frottement qu’on 
pourrait appeler féculente, parce qu’elle semblait être 
produite par de l’amidon qui aurait été pressé entre 
Ja face postérieure de la rotule et les surfaces arti- 
culaires correspondantes. » (Mém. de méd., chir. et 
pharm. mil.; 2° série, 8° vol.) 

Pour nous résumer sur les symptômes locaux de 
l'arthrite blennorrhagique, nous dirons, conformé- 
ment à l’opinion de la plupart des auteurs, de M. Ri- 
cord en particulier, que ces symptômes ne sont pas 
généralement aussi intenses que dans les autres 
arthrites aiguës, mais que néanmoins on les voit 
quelquefois s'élever au plus haut degré d'intensité : 
nous voulons surtout parler de la douleur. 


= Sympiômes généraux. 


« Comme on voit, en général, dit M. Vidal, l’ar- 
thrite blennorrhagique débuter sans fièvre préala- 
ble, on observe aussi l'apyrexie pendant toute la 
durée de l'affection. Mais il arrive encore que la 
fièvre concomitante a lieu sans qu'il y ait eu fièvre 
initiale. Dans tous les cas, même quand l’inflamma- 
tion est prononcée, on n’observe Jamais un appa- 
reil fébrile comparable à celui du rhumatisme. » 
Voilà la règle ; mais, par exception, les symptômes 
généraux peuvent être très-intenses et alarmants ; 
témoin l’observation de M. Blot : le sujet com- 
mence par éprouver des frissons, en même temps 
que de la douleur dans le genou gauche; le lende- 
main, les douleurs sont atroces ; la face est pâle et 
crispée; l’agitation est extrême, alternant avec des 
moments d’abattement ; le malade frissonne, claque 
des dents et pousse des cris perçants ou de profonds 
soupirs; l'insomnie est complète ; quelques jours après 
le poulsest fréquent, plein et dur malgré la diète et les 
pertes de sang, etc. On voit jusqu'où l'excitation gé- 
nérale peut s'élever dans l’arthrite blennorrhagique. 
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Une circonstance remarquable, dans ce cas, c’est la 
production d’accès de fièvre avec frisson. Le 25, le 
96 et le 27, l’arthrite avait cédé sensiblement, et l’on 
ne peut l’accuser d’avoir produit l'accès; le 28, le 
genou redevient douloureux, et l'accès, qui n'avait 
été qu’un léger mouvement fébrile la veille, se re- 
nouvelle. Le 31 et le 10 du mois suivant, on voit 
coïncider l'augmentation de la douleur du genou et 
le retour de l'acces de fièvre. Il est difficile d'admet- 
tre cependant que les accès fussent liés à Pétat du 
genou, en les voyant commencer précisément au mo- 
ment où l’arthrite était atténuée, le 25 (voyez l’ob- 
servation, pages 6 et 7). On doit plutôt supposer 
qu’une influence commune produisait à la fois l’exa- 
cerbation des phénomènes arthritiques et les accès 
de fièvre. | 
Notre troisième observation est importante en un 
point, et c’est pour cela seulement que nous lui avons 
donné place : elle montre, par l'excellent elfet des - 
applications de sangsues à l’épigastre et sur le reste 
de l'abdomen, qu’une sympathie morbide peut reten- 
tir sur le tube digestif, dans le cours de l’arthrite 
blennorrhagique, et que l’irritation gastro-intestinale 
peut exercer, à son tour, une grande influence sur 
l'affection articulaire. Mais à quel signe reconnaîtra- 
t-on sûrement cette influence sympathique, et com- 
ment l'a-t-on reconnue dans le casdont il s’agit? L'état 
saburral de la langue, sa rougeur à la pointe et surles 
bords, le mauvais goût de la bouche, la diminution ou 
la perte de l'appétit, le dégoût desaliments, la soif, la 
sensibilité épigastrique, le ballonnement de la région 
épigastrique et des hypochondres, ou même de tout 
l'abdomen, la chaleur de ces parties, la constipation, 
sont les signes auxquels on pourra reconnaître cette 
complication sympathique, et il n’est pas nécessaire 
qu'ils soient tous réunis pour qu’elle existe. 
Broussaiscommettait certainementuneimmenseer- 
veur lorsqu'il regardait les inflammations rubéolique, 
variolique et scarlatineuse dela peau comme des effets 
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sympathiques de la gastro-entérite, de l’angine et de 
la bronchite par lesquelles la rougeole, la variole et la 
scarlatine débutent. Mais il proclamait une vérité, 
trop méconnue de nos Jours, lorsqu'il insistait sur 
la gastrique sympathique d’une inflammation quel- 
conque, et spécialement d’une inflammation arti- 
culaire. « Puisque la gastrite, dit-il, détermine dans 
les ouvertures des membranes muqueuses, dans la 
peau, dans les muscles et dans les articulations qu'elle 
influence, une légère nuance d'inflammation, il est 
naturel de croire que lorsque l'infflammation, primi- 
tivement développée dans ces tissus, réagit sympa 
thiquement sur l’estomac, elle y produit également 
une nuance plus ou moins prononcée du même phé- 
nomène. » (Commentaires des propositions de parho- 
logie, t. 1, p. 139.) L'observation de M. Colonna vient 
singulièrement à l'appui de cette manière de voir, et 
ne doit pas être perdue pour le traitement de l’ar- 
thrite blennorrhagique. | 

Un mot maintenant sur l'écoulement uréthral. Que 
devient-il sous l'influence de Parthrite ? Il persiste, 
il diminue, ou il cesse. 1 peut se reproduire après 
avoir cessé. Règle générale, nous l'avons vu dispa- 
raître insensiblement. D'après M. Vidal, lorsque l’af- 
fection articulaire devient réellement inflammatoire, 
l'écoulement subit une diminution notable, « ce qui 
n'arrive pas quand la maladie reste à l’état d hydar- 
throse. » 


à V.— DraGnostic. 


Le diagnostic de l'arthrite blennorrhagique com 
prend la connaissance de Paffection articulaire et 
celle de l'affection uréthrale. | 

On peut méconnaître de tous points l'affection ar- 
ticulaire, comme cela est arrivé dans uu cas dont 
nous avons parlé, et dans lequel le gonflement ar- 
thritique, qui avait son siège dans l'articulation ster- 
no-claviculaire, fut pris pour une exostose, Il suffit 
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d'être averti de la possibilité de cette erreur pour être 
à même de l’éviter. 

Quant à l'affection uréthrale, elle est bien facile à 
constater, mais il faut y penser. On y pensera, géné- 
ralement, si l’arthrite blennorrhasique affecte le ge- 
nou, qui en est le siège ordinaire; on sera moins 
porté à y penser, si c’est une autre articulation qui 
est prise, 

C'est pourquoi il faut être bien pénétré de cette 
idée que toutes les articulations peuvent être af- 
fectées sous l'influence de la blennorrhagie; et c’est 
pourquoi aussi il faut s'assurer de l’état de l’urèthre 
toutes les fois qu’on est appelé à donner des soins à 
un individu atteint d'une inflammation articulaire, 
même traumatique, vu que l’uréthrite pourrait in- 
fluencer et entretenir une arthrite qui se serait dé- 
veloppée par toute autre cause. 

Le médecin fera sagement de ne pas s’en rapparter, 
quant à l'existence de l’écoulement, au dire du ma- 
Jade, attendu que celui-ci peut le tromper, ou, à la 
rigueur, se tromper lui-même. Un homme, âgé de 
quarante-deux'ans, était entré à l'hôpital de la Cha- 
rité, dans le service de M. Velpeau, avec un gonfle- 
ment peu prononcé du genou gauche. M. Velpeau 
soupçonna une arthrite blennorrhagique, et inter- 
rogea dans ce sens le malade, qui répondit, à diverses 
reprises, et avec beaucoup d'assurance, qu'ayant été 
atteint d’une uréthrite dans sa jeunesse, il en avait 
été radicalement guéri, et n’avait eu aucune affection 
des organes génitaux depuis plus de vingt ans. 
M. Velpeau procéda néanmoins, au grand déplaisir 
du sujet, à l'examen des parties génitales, et recon- 
nut l'existence d’une blennorrhagie qui datait de 
bon nombre d'années. 

M. Vidal est si convaincu de l’absence des ca- 
ractères extérieurs de l’inflammation au début de 
la maladie, dans la majorité des cas, qu'il dit: « que, 
quand le contraire arrivera, on devra examiner de 
près pour savoir s'ils’agit bien d’une arthrite blennor- 
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rhagique, ou si une complication n’aurait pas donné 
un caractère aigu à une affection d'abord sub-aiguë.» 

Un cas très-difficile de diagnostic précis, quant à 
la nature de la maladie, serait celui où une arthrite 
rhumatismale franche se serait développée pendant 
le cours et indépendamment d’une blennorrhagie. 


x TT 


2 VI. — MarCuE. — Durée. — TERMINAISONS. — PRONOSTIC. 


Marche.— 1 est bien difficile, dans l’état actuel de 
la question, de préciser la marche de l’arthrite blen - 
norrbagique: difficulté qui se présente, d’ailleurs, 
pour toutes les affections susceptibles d'amendement 
et de guérison sous l'influence d’un traitement con- 
venable, et qui n’ont pas une évolution fatale, comme 
._ le cancer, le tubercule, la variole, etc., ou une mar- 
che périodique, comme la fièvre intermittente. Tan- 
tôt l’inflammation articulaire cède insensiblement à 
l'action des moyens thérapeutiques: la douleur, le 
gonflement diminuent, et les mouvements se réla- 
blissent graduellement; tantôt l'inflammation se re- 
produit avec intensité, plusieurs fois de suite, après 
avoir cédé ou s'être amendée, comme nous le 
voyons dans l'observation de M. Blot ; tantôt l’inflam- 
malion passe d’une articulation à une autre, ou, sui- 
vant M. Vidal, fait place à une ophthalmie blen- 
norrhagique (séreuse). 

Il s'agirait de savoir quelle influence l’inflamma- 
ion persistante ou supprimée de l'urèthre, les di- 
_verses sympathies que l'arthrite peut avoir suscitées, 
et les conditions individuelles, variées à l'infini, peu- 
vent exercer sur la marche de l'inflammation articu- 
laire: ce sera l'œuvre du temps. 

Durée. — Elle varie aussi considérablement. Ainsi, 
le sujet de la première observation de M. Velpeau, 
entré à l'hôpital le 4 octobre, en sort parfaitement 

guéri le 15 du même mois, ce qui donne dix jours 
de traitement. Au lieu de cela, le sujet de la troisième 
observation rapportée par le même auteur, entré à 
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l'hôpital le 4 mai, et traité assez énergiquement (co- 
pahu et cubèbe; cinq vésicatoires volants ; frictions 
mercurielles ; teinture de colchique), en sortait le 
17 septembre, ayant éprouvé une amélioration, puis, 
sans cause connue, une aggravation, et finalement 
aussi malade qu'au moment de son entrée; sa cons- 
titution était détériorée dès ce moment , et 1l était 
atteint depuis trois semaines. Les circonstances rela- 
tives à la constitution, à l’âge, au sexe, à l'espèce 
d’articulation qui est affectée, au temps écoulé avant 
le commencement du traitement, au traitement lui= 
même, sont de nature à influer notablement sur la 
durée de l'affection articulaire; mais il est impossible, 
quant à présent, de faire à cet égard la part de cha- 
cune d'elles. | 


Terminaisons.—L'arthrite blennorrhagique peut se 
terminer: É 

1° Par la guérison complète : l'épanchement dis- 
paraît en totalité, et l’articulation recouvre de tous 
points la conformation normale aussi bien que l’inté- 
gralité deses mouvements. 

2° Par la guérison de tous les symptômes, sauf la 
persistance d’une certaine quantité de liquide, « L'af- 
fection, dit M. Vidal, ayant à son début quelques 
caractères des affections chroniques, on ne doit pas 
être étonné de la voir se prolonger pendant des mois 
entiers, au moins par un de ses éléments, l’épanche- 
ment synovial. » 

3° Par la guérison avec fausse ankylose et défor- 
mation de la partie, sans suppuration : l’adhérence a 
leu d’une surface de la séreuse à l’autre, comme 
elle se produit d'une parot à l’autre de la plèvre ou 
du péricarde. Lorsque l'arthrite affecte le genou, 
la jambe reste quelquefois fléchie sur la cuisse, 
comme on a vu que cela est arrivé chez une 
femme, dans un cas de M. Gosselin. On a vu aussi 
dans quel état l'arthro-ténosynite blennorrbagique 
dont nous avons tant de fois parlé a laissé l’une des 
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mains chez notre malade, état qui s’améliorera certai- 
nement, mais qui laissera toujours beaucoup à dé- 
sirer. 

4° Par la guérison avec ankylose complète, après 
suppuration. «.. J'ai pu observer cet accident, dit 
M. Vidal, pendant que je dirigeais un service à Lour- 
cine. La malade n'avait commis aucune imprudence, 
elle gardait le repos, elle n'avait été soumise à aucun 
traitement perturbateur, elle n’en fut pas moins prise 
d'une inflammation du genou qui donna lieu à des 
abcès que je dus ouvrir. Il y eut en réalité une tu- 
meur blanche que j'eus le bonheur de guérir, mais 
au prix d’une ankylose complète. » Ce cas est le seul 
exemple d'arthrite blennorrhagique terminée par 
suppuration qui soit acquis à la science, et, pour 
. ce motif, il méritait d’être exposé avec plus de dé- 
tails. 

5° Par la tan d'une tumeur blanche. C’est ce 
qui aurait eu lieu dans le cas ci-dessus du service de 
M. Vidal (de Cassis). Mais est-ce bien d’une fumeur 
blanche qu'il s'agissait dans ce cas, et ne doit-on pas 
réserver cette dénomination aux tumeurs fongueuses 
articulaires ? 

6° Par révulsion spontanée, l'affection articulaire 
disparaissant par suite de la production d'une affec- 
tion oculaire de même nature. M. Vidal dit lavoir vu, 
et nous n’avons aucune raison de ne pas l’admriettre; 
mais nous n'avons jamais rien observé de sembla- 
ble. Il pourrait arriver aussi bien qu’une ophthalmie 
uréthro-sympathique füt influencée favorablement 
par la production d’une arthrite de même nature, et 
c’est ce qui eut lieu effectivement dans le cas de M. 
Ricord dont nous avons parlé. 

7° La maladie peut ne pas se terminer : elle résiste 
à tous les traitemeuts et se perpétue dans la mème 
articulation ou en se déplaçant. Il est bien évident 
alors que la sympathie morbide suscitée par la blennor- 
rhagie a rencontré une diathèse; car par elle-même 
celte sympathie ne peut avoir qu’un temps, tandis que 
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la diathèse est fixe, et, pour ainsi dire, inféodée à l’or- 
ganisme. 


Pronostic.—L'arthrite blennorrhagique est une af- 
fection grave à raison des douleurs dont elle peut 
s'accompagner, de la résistance qu'eile oppose sou- 
vent aux moyens thérapeutiques, et surtout de l’al- 
tération qui peut en résulter dans la forme et dans 
les usages de la partie intéressée. Quant au danger 
dont elle menace la vie, « Je ne connais aucun cas, 
dit M. Bonnet, où ce genre de rhumatisme ait été 
suivi de la mort, et j'ai cherché vainement l'histoire 
d'une autopsie de rhumatisme survenu à la suite 
d'un écoulement. » Toutefois, le malade de M. Bau- 
dens a été dans un état très-alarmant. Un grand 
nombre de circonstances doivent influer sur le pro- 
nostic, mais elles ont été peu étudiées dans l’espèce : 
ce sont n6tamment celles que nous avons mention- 
nées à propos de la durée. 


à VIL. — TRAITEMENT. 


Nous allons passer en revue et discuter les diver- 
ses médications, les divers moyens qui ont été em- 
ployés ou qui pourraient l'être contre l’arthrite uré- 


thro-sympathique, en commençant par les moyens 
généraux. 


Moyens généraux. 


Anliphlogistiques directs. — Considérée en elle- 
même, l'affection qui nous occupe est évidemment 
inflammatoire; aussi le traitement antiphlogistique 
est celui qui se présente le plus naturellement à 
l'esprit. Mais, d'un autre côté, comme cette affec- 
tion est corrélative d’une sympathie morbide et d'une 
diathèse, on comprend que ce traitement ne justifie 
pas toujours les espérances qu’il avait fait naître, 
et que des praticiens très-expérimentés, M. Vel- 
peau, par exemple, ne lui accordent pas une 
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grande confiance. M. Ricord, dont l'opinion est im- 
posante, va plus loin, et le proscrit. Toutefois, dans 
nombre de cas, les antiphlogistiques ont donné de 
bons résultats. M. Foucart se montre favorable à 
cette médication, tout en déclarant que les antiphlo- 
gistiques seuls suffisent rarement. La saiïgnée géné= 
rale est indiquée rigoureusement, au début, lorsque 
l'affection est aiguë et le sujet robuste. Si la constitu- 
tion du malade est faible ou médiocre, il vaut mieux 
recourir aux déplétifs locaux, et nous préférons géné- 
ralement, dans ce cas comme toujours, les ventouses 
mouchetées aux sangsues, autant, bien entendu, que 
la région le permet. Les déplétifs ne sont pas les seuls 
antiphlogistiques directs, et ils se doublent des émol- 
lients : cataplasmes de farine de lin, grands bains ou 
bains locaux d’eau commune, d'eau émolliente simple 
ou d’eau émolliente rendue légèrement narcotique 
par l’adjonction de têtes de pavot, de feuilles de jus- 
quiame, de morelle ou de ciguë (lesquelles peuvent 
servir également à composer des cataplasmes). 

Les émollients et les narcotiques, sous la forme de 
bains ou de cataplasmes, peuvent modérer les dou- 
leurs de l’arthrite ; cela n’est pas douteux, et, il n’est 
pas rare que les malades les recherchent ; mais qu’on 
en puisse attendre un effet résolutif, cela est dou- 
teux, et on a lieu de penser, au contraire, que, dans 
les affections articulaires avec épanchement séreux, 
la résolution en est souvent retardée: la douleur 
s'apaise, la rougeur tombe, mais la partie reste 
volumineuse, empâtée, et il semble que la vitalité y 
est diminuée. 

On dirait (qu’on nous permette cette remarque 
incidente) que les membranes synoviales, arti= 
culaires ou tendineuses, enflammées, répugnent, 
si l’on peut s'exprimer ainsi, aux sangsues el aux 
topiques émollients. Cela est bien manifeste dans 
l’entorse et dans la ténosynite crépilante. Que de 
jambes ont été amputées parce qu’on avait appli- 
qué le traitement antiphlogistique, ainsi formu- 
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lé, à des entorses du pied, au lieu de recourir 
à l’infaillible réfrigération ! Quant à la ténosynite 
crépitante (crépitalion douloureuse des tendons ; aù), 
nous avons observé un cas dans lequel cette affection, 
qui cède facilement aux discussifs, se termina par une 
dégénérescence fongueuse de la synoviale tendi- 
neuse, tout-à-fait semblable à celle des synoviales 
articulaires, et cela sous l'influence des cataplasmes 
émollients. 

Revenons à l’arthrite blennorrhagique. La ques- 
tion imporlante est de savoir, non pas si les anti- 
phlogistiques conviennent dans une certaine me- 
sure, au début, ce qui n’est pas douteux dans les 
conditions que nous avons précisées, mais bien s'ils 
doivent constituer tout le traitement ou le fond du 
traitement, ce que nous ne saurions admettre. 


Hyposthénisants. — Ces moyens constituent la mé- 
dication antiphlogistique indirecte, les déplétifs et 
les émollients constituant la médication antiphlo= 
gistique directe ou proprement dite. L'une, la mé- 
thode hyposthénisante, s’adresse surtoutàl'irritation, 
l’autre à Pinflammation ; celle-là modère le stimulus, 
la sthénie, le principe de linflammation, par une 
action dynamique, qui s’exerce sur le système ner- 
veux ; celle-ci, surtout mécanique, atteint les phé- 
nomènes qui, dans linflimmation, découlent de 
l'irritation congestion, stase, exsudation, engorge- 
ment, distension, compression, étranglement. 


Tartre slibié. — Nous l'avons employé à dose 
rasorienne dans un cas de poly-arthrite blennorrha- 
gique, et, en peu de jours, la résolution a été obtenue. 
Nous sommes obligé de nous borner à cette simple 
mention, faute d’avoir conservé sur ce cas des notes 
suffisamment détaillées. Un seul fait ne prouve rien: 
cest un indice à suivre, une voie ouverte à | explo- 
ration. On ne saurait dire pourquoi l'émétique à 
haute dose a été moins employé que les autres hypo- 
sthénisants contre le rhumatisme articulaire aigu. 
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Nitrale de potasse. — Nous avons connaissance 
d’un cas dans lequel ce médicament fut employé pen- 
dant quatre jours à la dose de {0 grammes par jour ; 
l'arthrite, qui affectait le poignet, et dont l'origine 
blenuorrhagique n'étaitpointéquivoque, n’en fut au- 
cunement modifiée. Joint à la teinture decolchique, il 
constitue le traitement interne adopté par M. Ricord. 
Un large vésicatoire camphré est appliqué sur l'ar- 
ticulation affectée, et le malade prend, par vingt-qua- 
tre heures, six grammes d’azotate de potasse et trois 
grammes de teinture de bulbes de colchique dans 
un pot de tisane ; la dose du sel est portée graduel- 
lement à dix ou douze grammes, et celle de la tein- 
ture à six ou huit grammes. Le vésicatoire n'est point 
entretenu, et on le renouvelle au besoin. Telle est 
: la médication à laquelle notre célèbre syphiliographe a 
été conduit par une longue expérience, méthode qu'il 
préconise comme la plus efficace, et qu’il emploie in- 
varlablement. On ne doit pas oublier que l'emploi du 
nitre à haute dose n’est pas sans danger, à beau- 
coup près: des malades auxquels on l'avait adminis- 
tré à la dose de moins de quinze grammes ont suc- 
combé dans le collapsus et la résolution. M. Grisolle, 
à l’occasion du'rhumatisme articulaire aigu , pres- 
crit de tâter la susceptibilité des sujets, et de commen 
cer par des doses modérées, comme trois ou quatre 
grammes. 

Sulfate de quinine.— M. Briquet a remis en hon- 
neur le quinquina, en lui substituant le sulfate de 
quinine, dans le traitement du rhumatisme articu- 
laire aigu, comme MM. Desportes, Martin-Solon et 
Gendrin ont fait revivre, dans le traitement de cette 
affection, le nitrate de potasse, empioyé autrefois 
par Brocklesby er Macbride. C’est le sulfate de qui- 
nine prescrit, non à la dose énorme et inadmissible de 
cinq, six grammes, ni même à la dose de deux gram- 
mes ou d'un gramme, mais à la dose fort modérée 
de cinq décigrammes , et administré à uire de fébri- 
fuge, contre des accès qui paraissaient revenir tous 
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les soirs; c’est ce médicament, disons-nous, qui, con- 
tinué pendant plus d’un mois, a changé totalement 
la face des choses dans le cas si remarquable du 
service de M Baudens, et procuré une guérison ines- 
pérée. 

Vératrine.— M. Piédagnel emploie depuis long- 
temps la vératrine dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu et de la goutte, et il en a obtenu, ilen 
obtient journellement des succès tres-remarquables 
dans son service de l’Hôtel-Dieu. Il fait préparer des 
pilules d’un dixième de grain de l’alcaloïde, et il com- 
mence par en donner une; le lendemain, il en donne 
deux, puis il augmente d’une tous les jours, jusqu'à 
six ou sept, dose qu'il dépasse très-rarement, atten- 
du que la durée du traitement est généralement très- 
courte. M. Piédagnel a été conduit à employer la vé- 
ratrine, principe actif du colchique, par suite de 
l'efficacité attribuée à ce dernier dans le traitement de 
la goutte et du rhumatisme articulaire. L'effet le plus 
ordinaire de la vératrine ainsi administrée, est une 
diminution notable du nombre des pulsations. Il 
agirait donc comme hyposthénisant cardiaco-vas- 
culaire, et c'est bien ainsi que nous l'avons vu 
agir à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Piédagnel 
ou dans celui de M. Trousseau, et quand nous l'avons 
employé nous-même. 

Un jeune docteur, M. Charles Fabre, qui a écrit sa 
thèse inaugurale sur l'emploi de la vératrine dans 
le traitement du rhumatisme articulaire aigu, admet 
que la vératrine agit comme drastique. Il est possible 
que ce médicament, rangé en effet jusqu’à présent 
au nombre des drastiques, et dont l’action irritante 
sur la membrane muqueuse gastro-intestinale n’est 
point douteuse, agisse dans quelques cas (et M. Charles 
Fabre en rapporte notamment un exemple probant) 
par ses propriétés éméto-drastiques ; mais cela re- 
Vient à dire que ce médicament a deux sortes d’ac- 
tion : une action dynamique spéciale, nous avons 
presque dit spécifique, etune action commune, qu’elle 
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partage avec une foule d’autres substances, telles que 
le jalap, la brionne, la scammonée, la gomme gutte, 
etc. Cela revient à dire aussi que la méthode vomi- 
tive et la méthode purgative peuvent guérir le rhu- 
matisme articulaire aigu. Mais cela n'empêche pas 
d'admettre l’action spéciale de la vératrine ; et, nous 
le répétons, c’est en vertu de cette action que ce 
principe agit, le plus souvent, dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu. C'est par là que la mé- 
dication de M. Piédagnel se distingue essentiellement 
de toutes les autres. Ce n’est pas le lieu d’insister 
plus longuement sur ces questions, malgré leur 
intérêt. Nous avons voulu dire seulement que la 
vératrine mérite d’être essayée dans le traitement de 
l’arthrite blennorrhagique. Une fois nousl’avons em- 
ployée, avec un médiocre succès ; mais le cas était 
peu favorable, à cause de la longue durée de l’affec- 
tion. 

Vomitifs, purgatifs. — Il est bon généralement, 
dans le traitement d’une affection inflammatoire, 
d’administrer au début, le lendemain d’une saignée, 
un éméto-cathartique, ou simplement un purgatif 
salin, tel que l’eau de Sedlitz ou la limonade magné- 
sienne. L'effet de la médication subséquente en est 
plus assuré. On fera sagement d’en agir ainsi dans le 
traitement de l’arthrite blennorrhagique. Mais, de 
plus, les évacuants pourraient, à la rigueur, for- 
mer la base du traitement. Ce serait un essai à ten 
ter dans un cas où d’autres médications auraient 
échoué. 

Iodure de potassium. — Un malade de notre ser— 
vice, au Val-de-Grâce, était affecté d'une arthrite blen- 
norrhagique du poignet. Les sangsues, les vésica- 
toires, les purgatifs, les résolutifs locaux avaient 
échoué. Un de nos collègues, M. Pasquier (Alphonse), 
nous ayant remplacé pendant quelques jours, pres- 
crivit l’iodure de potassium à dose croissante, à par- 
tir de cinq décigrammes, comme on le prescrit sou= 
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vent, en désespoir de cause, et une amélioration des 
plus notables s’ensuivit, Ayant repris notre service, 
nous continuâmes l'emploi de ce moyen, et le malade 
guérit. Cet exemple ne doit pas être perdu. 

Sangsues à l’épigastre. — Le fait de M. Colonna 
est une révélation. Le succès des applications de 
sangsues sur l’abdomen, dans ce cas, ne saurait 
être méconnu ni contesté. Dans une de ces ren- 
contres difficiles où l'affection résiste à toutes sortes 
de moyens, le praticien pourrait se rappeler avec 
avantage l'observation que nous venous de citer et 
l’enseignement qui en découle. 


Moyens locaux. 


Sédatifs. — La douleur, avons-nous dit, peut 
être extrêmement intense, affreuse, pour employer 
le mot de Swédiaur ; elle fournit alors, non la prin- 
cipale des indications, mais la plus urgente. Nous 
avons tiré un excellent parti de la pommade séda- 
tive du docteur Poggioli, sur un de nos malades 
qui souffrait cruellement. Cette pommade est ainsi 
composée : axonge et onguent populéum, ana seize 
grammes; extrait de belladone, quatre grammes; 
chlorhydrate de morphine, cinquante centigrammes ; 
essence de citron ou autre, pour aromaliser, qg. s. On 
a fait préalablement macérer gq.s. de feuilles de da- 
tura stramonium dans l'axonge. Telle est la formule 
de M. Poggioli, que nous avons modifiée : première- 
ment, en substituant à l’axonge préparée avec les 
feuilles de datura, de l’axonge simple et deux grammes 
d'extrait de cette solanée : secondement, d'une ma- 
miere plus tranchée, en prescrivant la préparation 
suivante : | 

Feuilles sèches de belladone.....,....,. 

— de datura stramonium. ...! 80 gr. 
—— de jusquiame noire ...... 


Pulvérisez grossièrement ces feuilles ; humectez 
cette poudre avec cent cinquante grammes d’eau 
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froide, et laissez macérer pendant douze heures au 
moins ; ensuite, ajoutez : 


AO AA UN EU. ee HN EOO:Dr, 

Mettez ce magma au bain-marie, en l'agitant conti 
nuellement jusqu’à l'évaporation complète de l’eau ; 
alors, et tandis qu'il est chaud, mettez ce mélange 
dans un sac de coutil, et exprimez-le à la presse pour 
obtenir laxonge chargée du principe sédatif des 
plantes. Ce produit pèsera à peine quarante-cinq 
grammes. 

Pour composer la pommade, on prend: 


Axonge sédative décrite ci-dessus..... 40 gr, 


. Onguent populéum. . .... about 240 
Chlorhydrate de morphine........... 0,50 c. 
Mêlez, 


On fera bien de diviser très-exactement le sel de 
morphine, au moyen de quelques gouttes d'huile. 

La pommade (l'une ou l’autre de ces pomma:- 
des) doit être employée en onctions douces faites 
avec la pulpe des doigts, pendant vingt à vingt-cinq 
minutes chaque fois, et renouvelées toutes les trois 
heures, jusqu’à sédation ; après chaque friction, on 
recouvre la partie d’un cataplasme émollient, ou, ce 
qui est préférable dans le cas dont il s’agit, d’une 
pièce de taffetas ciré. Ce qui importe surtout dans le 
traitement du docteur Poggioli, c'est le modus appli- 
candi, ou la manière donion doitemployer le topique. 
Les frictions sont généralement très-mal faites dans 
les hôpitaux, et même dans la pratique privée, où, 
trop souvent, le médecin se borne à les prescrire, 
sans entrer dans aucun détail. Pour que la friction, 
dans ce cas particulier, réussisse, il faut qu’elle soit 
douce et prolongée. Ainsi employée, la pommade de 
M. Poggioli-produit des eflets surprenants dans le 
traitement des névralgies et du rhumatisme ; nous 
avons vu des sciatiques, des névralgies faciales, qui 
duraient depuis des années, céder à l'usage de cette 
pommade afrès une ou deux frictions. Mais il ne faut 
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pas lui demander plus qu’elle ne peut donner. Elle 
s'applique merveilleusement à l'élément douleur, et 
ne peut rien contre l’engorgement inflammatoire. En 
un mot, c’est un moyen accessoire fort utile, puisqu'il 
peut maîtriser un des éléments principaux de l’affec- 
tion, mais sans efficacité contre les autres éléments 
de l’état inflammatoire local, et surtout contre le 
double principe qui régit l’affection elle-même, sa- 
voir : la sympathie morbide et la diathèse. 

 Enduils imperméables. — Les succès obtenus par 
M. Robert Latour, au moyen de ces enduits, dans le 
traitement du rhumatisine articulaire aigu, doivent 
engager les praticiens à les employer dans le traite- 
ment des inflammations articulaires en général, et 
par conséquent dans celui de l’arthrite blennorrha- 
gique. Le coliodion, qui forme la base de ces en- 
duiis, n’agit-il pas surtout en vertu de ses propriétés 
anesthésiques ? Une observation publiée par la Ga- 
zelte des Hôpitaux (1) tend à le faire penser. 

Position. — Nous ne faisons que rappeler la néces- 
sité de mettre la partie en position telle, que le sang 
ne puisse y affluer et y stagner. Nous avons beaucoup 
soulagé un malade qui recevait d’autres soins, et au- 
près duquel nous fûmes appelé, en lui faisant met- 
tre la main (c'est le poignet qui était pris) sur un 
coussin disposé en plan incliné et placé sur le lit à 
côté de lui. 

Vésicants, Rubéfiants.— Les vésicatoires jouent un 
rôle important dans le traitement de l’arthrite blen- 
norrhagique. On a vu que M. Ricord commence par 
appliquer un large vésicatoire camphré sur l’articu- 
lation affectée. M. Vidal, après une application de 
vingt à trente sangsues, dont il ne s’abstient que si 
le malade est réellement débilité (car il a observé 
que la guérison est beaucoup plus rapide et plus sûre 
quand on a tiré du sang), et qu’il fait précéder d’une 
mn 

(4) Numéro du 2 juillet 1853. 
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saignée générale dans la forme franchément inflam- 
matoire, M. Vidal applique ensuite «un large vésica- 
toire camphré qu’on n'entretient pas et qu’on re- 
nouvelle plutôt, s’il y a lieu de maintenir longtemps 
la révulsion. » M. Velpeau, comme chacun sait, a 
une grande confiance dans les vésicatoires volants, 
et il donne le nom de vésicatoires monstres à ceux 
qu’il emploie dans le traitement d'une foule d’affec- 
tions, parmi lesquelles se range celle qui nous oc- 
cupe. On voit, dans une de ses observations, que 
l'application d’un vésicatoire peut être suivie d’une 
vive réaction locale, et qu’il faut savoir attendre, sans 
se hâter de recourir à d’autres moyens, la fin natu- 
relle de cette réaction, après laquelle se montre 
l'effet résolutif du moyen employé. Le traitement par 
les vésicatoires sur les articulations affectées, dans 
le rhumatisme articulaire aigu, a été préconisé par 
M. Dechilly, dont le mémoire, suivi d'un rapport de 
M. Martin-Solon, donna lieu, en 1850, à une mémo- 
rable discussion dans le sein de l’Académie de méde- 
cine (1). 

Si les vésicatoires ne donnaient pas de bons ré- 
sultats, on pourrait essayer les onctions avec la pom- 
made au nitrate d'argent (4 grammes de sel d'argent 
pour 10 d’axonge), à la manière de M. Jobert (de 
Lamballe). C'est ce que nous avons fait avec assez 
de succès sur un de nos malades. L'épiderme, soulevé 
par petites vésicules plus ou moins rapprochées ou 
par phiyctènes assez étendues, et d’abord ardoisé, 
puis noir, met en moyenne huit jours à s’exfolier, 
laissant le derme rouge et très-sensible ; il faut être 
prévenu que les applications ultérieures de la pom- 
made sont très-douloureuses, et il convient de les 
faire le matin, pour que le malade puisse reposer 
pendant la nuit. 


M. Chassaignac, qui attache une grande impor- 





(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XHIT et XV. 
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tance à traiter en même temps la blennorrhagie (il 
emploie, à cet effet, les balsamiques), étend unecou- 
che d'acide nitrique sur les articulations affectées; 
il en résulte, suivant les cas, trois effets différents : 
ou une sorte de parcheminage, ou une vésication, 
ou mème une escharification légère. M. Chassaignac 
se loue beaucoup de ce moyen. | 


Liniments, Pommades diverses. — Nous avons em- 
ployé avec avantage le liniment suivant : 

R : Huile de camomille........ 64 grammes, 

Huileessentielle detérébenthine, {6gr. (jusqu’à 32). 

ane 

his d'opium. |" na 8 grammes. 

SAULT a ta al 

(Agiter). 

Swédiaur précopisait le liniment ammoniacal, ou 
un onguent avec la gomme animoniaque dissoute 
dans le vinaigre sciliitique, ou encore des frictions 
avec le sous-muriate de mercure el la salive. 

L’onguent napolitain jouit d’une grande vogue à 
ütre de résolutif. On doit l’employer en onctions 
douces et prolongées, renouvelées plusieurs fois par 
jour: et l'on se trouve mieux généralement de recou- 
vrir la partie, après l’onction, d’un linge sec que d'un 
cataplasme. On peut y ajouter de la belladone, comme 
dans la pommade belladonisée de M. Sichel, ou faire 
un mélange à parties égalesde belladone, de camphre 
et d’onguent napolitain, ce qui constitue la pommade 
mercurielle belladonisée camphrée de M. Jules Clo- 
quet. 


Compression. — M. Velpeau et M. Vidal la préconi- 
sent. Il est difficile de déterminer exactement l’é- 
poque à laquelle elle convient. Dans l’état aigu, elle 
n’est guère tolérée. On peut l’effectuer au moyen du 
bandage inamovible, ou simplement, comme l’in- 
dique M. Vidal, et comme nous l'avons fait maintes 
fois dans le traitement de l’hydarthrose légère, à. 
l'aide de bandeleties de sparadrap de diachylon 
imbriquées. À moins que le cas ne soit très-léger, on 
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ne saurait se contenter de la seule compression. Gé- 
néralement, c’est un moyen qui ne vient qu’en der- 
nier lieu, et par exemple pour procurer la résorption 
d’un reste d'épanchement. 


Ponction. — Quand l'hydarthrose est considérable, 
et ne montre, malgré les moyens employés, aucune 
tendance à la résorption, on peut être conduit à pra- 
tiquer la ponction de l'article pour évacuer le li- 
quide, comme M. Baudens l’a fait à deux reprises 
dans le second cas que nous avons rapporté. En pa- 
reille circonstance, nous nous servirions du trois- 
quart plat à robinet, avec seringue, employé par 
M. Guérin. É 


Bains toniques, excitants. Eaux thermales. — 
À la suite de l’arthrite blennorrhagique, les mouve- 
mentsrestentsouvent difficiles et gênés; il peut y avoir 
fixation des parties dans une position vicieuse, et, 
par exemple, flexion permanente de la jambe. Les 
liniments camphrés et opiacés, les bains d'eau de 
tripes, alcalins, gélatino-alcalins, locaux et géné- 
raux, etc., rendent alors quelques services, en 
y ajoutant le massage des parties, auxquelles on im- 
prime journellement des mouvements graduels avec 
toute circonspection. Les bains sulfureux artificiels, 
et surtout les bains thermiux, ceux de Barèges pré- 
férablement, sont une précieuse ressource en cas 
pareil: un de nos malades s’est adimnirablement 
trouvé d’une saison passée à Barèges. 


Traitement de la blennorrhagie. — M. Velpeau 
traite la blennorrhagie par les balsamiques, en même 
temps qu'il attaque l’inflammation articulaire. C’est 
aussi la pratique de M. Chassaignac. Si l'on considère 
que l'irritation uréthrale est la principale raison 
d’être de l’arthrite, on sera porté à suivre cet 
exemple. Ribes prescrivait le copahu alors même 
que l’écoulement était tari, et il cite deux cas dans 
lesquels ce médicament, à la dose de douze ou 
quinze grammes par jour, suffit à la guérison. Mais 
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sans doute, comme le fait observer M. Foucart, 
c’étaient des cas légers. 


Rappel du flux blennorrhagique. — « Ceux, dit 
M. Vidal, qui se sont fait une idée grossière de la mé- 
tastase, ont conseillé de rappeler l'écoulement uré- 
thral. Ils ont donc cherché à irriter l’urèthreavec des 
bougies, à inoculer même la blennorrhagie avec du 
muco-pus emprunté à un autre malade. On voit dans 
la Bibliothèque médicale (t. xu, p. 116) une observa- 
tion du docteur Yvan qui semble favorable à cette 
pratique, laquelle n’est pas complètement abandon- 
née, quoiqu’elle le mérite bien. » Parmi ceux qui se 
sont fail une idée grossière de la métastase, il faudrait 
compter Cullerier et M. Lagneau, qui conseillent de 
« débuter par l’introduction d’une bougie stimulante 
ou par des injections excitantes propres à rappeler 
l'écoulement. » On pourrait recourir à cette pratique, 
en partant d’une toute autre donnée que l’idée de la 
métastase. Si l’arthrite diminue ou supprime luré- 
thrite par révulsion, pourquoi, comme nous l’avons 
dit, l’uréthrite ne pourrait-elle pas réciproquement 
diminuer ou même supprimer l’arthrite suivant le 
même mode? Ce serait une question à se poser dans 
un Cas rebelle. 


DE L'ARTHRITE URÉTHRO-SYMPATHIQUE 
TRAUMATIQUE. 


M. Velpeau parle distinctement de cette variété, 
dans ses Leçons orales de clinique et dans le Diction- 
naire de Médecine (article Articulations). Mais on 
ne peut pas dire qu’elle ait jamais été décrite com- 
plètement ; il n’est même pas possible qu’elle le soit 
encore aujourd’hui. 


FAITS PATHOLOGIQUES. 


Le premier de ces faits, par ordre de dates, est ce- 
lui qui fut publié, il y a plus de quarante ans, par le 
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docteur Moffait, ancien chirurgien de la marine, 
dans sa thèse inaugurale, intitulée : Recherches sur 
dla phlegmasie des membranes synoviales des articula- 
tions (Thèses de Paris, 1810, n° 13). Soit dit en pas- 
sant, On trouve dans cette thèse un des premiers 
exemples connus d’arthrite pyoémique, suite de 
couches. Voici le fait relatif à l’arthrite uréthro-sym- 
pathique. 


Première observation. 


« Un jeune homme jouissant d’une bonne santé 
entra à l’Hôtel-Dieu pour s’y faire traiter d’une fis- 
tule au périnée qui parut être urinaire. Une sonde 
est introduite dans la vessie et y reste pendant trois 
jours; alors des douleurs se développent dans diver- 
ses articulations. On retire la sonde. La fièvre se 
manifeste ; les premières douleurs persistent, et d’au- 
tres se font ressentir dans la poitrine et dans l’abdo- 
men. Ces accidents sont suivis de dévoiement, d’a- 
maigrissement prompt et d'infiltration des membres. 
Enfin, pendant les deux derniers jours, face hippo- 
cratique, gêne extrême dans l’exercice de la parole 
et de la respiration ; mort, le douzième jour après le 
développement des douleurs articulaires. 


« Aulopsie. — Dans la cavité synoviale du genou 
droit, on trouva un ou deux verres d’un liquide 
en partie purulent et en partie séreux : la dernière 
portion qui s’est écoulée était du pus. Une couche 
. membraniforme couvrait la face interne de la syno- 
viale au-devant de l'articulation, et s’étendait au 
dessous du tendon du muscle droit, deux pouces au 
dessus de la rotule. Cette même portion de synoviale 
était rouge et d’un aspect velouté. 

« Plusieurs autres articulations ayant été ouver- 
tes, ont offert la cavité formée par la synoviale con- 
tenant aussi du pus, mais en moindre quantité. 

« Un épanchement de sérosité purulente existait 
dans les cavités du thorax et de l'abdomen. » | 
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Remarques sur celte observation. 


M. Velpeau voit dans cétte observation un cas 
d'arthropaihie. Il dit : « A la suite du cathétérisme 
ou des opérations qu’on pratique sur l’urèthre, on 
voit survenir quelquefois des affections articulaires 
qui doivent être rapportées à la variété d’arthropa- 
thies que nous étudions en ce moment, l’arthropa- 
thie capsulaire.. On en trouve un exemple dans la 
thèse de M. Moffit. » Mais il y avait bien plus que 
des arthropathies : il y avait un épanchement de sé- 
rosité purulente dans les plèvres et dans Ic péritoine, 
Est-ce un cas de pyoémie? Il ne paraît pas qu’on ait 
examiné les viscères, notamment les poumons et le 
foie, et l’on ne saurait dire s’il existait des abcès 
pyoémiques ( dits métastatiques). L’infiltration des 
membres n’est pas un symptôme de la pyoémie, mais 
le prompt amaigrissement en est un trait Caracté- 
ristique. En un mot, on n’a le choix Gu’entre deux 
suppositions : oul s’est produit une infection puru- 
lente, suite de l'inflammation suppurative des veines 
de l’urèthre, occasionnée par la présence de la sonde ; 
ou il s’est opéré un retentissement inflammatoire de 
l'irritation uréthrale sur plusieurs séreuses, articu- 
latres et autres, par suite précisément de cette sym- 
pathie uréthro-séreuse dont nous avons longuement 
parlé en traitant de Parthrite blennorrhagique. La 
première hypothèse a plus d'appui dans les dounées 
actuelles de la science, La seconde devient plus proba- 
ble quand on considère le mode suivant lequel les 
phénomènes morbides ont éclaté et se sont succédé. 
Le début de linfection purulente est marqué par 
des frissons, que les chirurgiens ont bien appris à 
redouter.L’infection purulente se produit-elle chez un 
amputé, ce qui se montre d’abord, ce n’est pas une 
douleur, articulaire ou autre; non, ce qui survient 
en premier lieu, et ce qui jette tout de suite l’épou- 
vante dans lesprit du chirurgien, c'est le frisson. 
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Voilà la règle. L'économie réagit tout entière contre 
le poison morbide qui l’'infecte; ce n’est que plus 
tard que surviennent les symptômes locaux. Que 
voyons-nous, au contraire, dans l'observation du 
docteur Moffait? C’est le symptôme local qui paraît 
d'abord : le malade commence par éprouver des 
douleurs dans diverses articulations; la fièvre se 
développe ensuite. Il semblerait donc que l'irritation 
uréthrale a retenti sympathiquement sur les séreu- 
ses, et d’abord sur les séreuses articulaires : méca- 
nisme bien différent de celui de l'infection purulente, 
à ce point qu'il existe un abime, pour ainsi dire, entre 
les deux modes pathogéniques. Mais, d’un autre côté, 
‘comment se serait-il formé du pus, dans ce cas, avec 
une si grande facilité, tandis que la suppuration est 
tout-à-fait exceptionnelle, si bien qu’il n’en existe 
qu’un exemple dans l’arthrite biennorrhagique? En- 
core le fait exceptionnel dont nous parlons (celui de 
M. Vidal) est-il donné sans détails et incidemment, 
en sorte qu’il n’a pas toute sa valeur. En résumé, 
le cas du decteur Moffait n’a pas, faute de précision 
et de développements, une signification positive, et 
ne peut que fournir matière à des conjectures. Inter- 
rogeons les autres faits. 


Deuxième observation. 


Un jeune homme, atteint d’un rétrécissement de 
l’urèthre, avait déjà été traité de cette affection par 
M. Velpeau, plusieurs années auparavant, à l'hôpi- 
tal de la Pitié. Il était sorti de cet établissement en 
assez bon état. Il urinait facilement, à la condition 
toutefois de s’introduire de temps en temps une bou- 
gie dans le canal, quand :il commençait à éprouver 
quelque difficulté dans la miction. 11 passa ainsi plu- 
sieurs années sans trop d’incommodités. Mais ayant 
négligé, pendant quelque temps, de dilater son 
canal, le rétrécissement se reproduisit, et il dut 
rentrer à l’hôpital. Il fut placé à la Charité, dans 
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le service de M. Velpeau, qui introduisit une bou- 
gie sans trop de difficulté. Le lendemain d’un der: 
nier cathétérisme, M. Velpeau trouva son malade at- 
teint d’une fièvre intense, qui avait été précédée d’un 
frisson violent et d’un tremblement qui dura long- 
temps avant la réaction , laquelle fut aussi très- 
forte et donna lieu à une sueur abondante. La fièvre 
se maintint. M. Velpeau prescrivit plusieurs saignées, 
la diète, et des boissons émollientes. Le genou droit 
devint très-douloureux et se gonfla démesurément : 
une arthrite purulente était manifeste. Malgré le 
traitement antiphlogistique le plus actif, les accidents 
persistèrent ; la langue se sécha, le délire survint, 
l’'adynamie se déclara, et le malade succomba le 
sixième Jour après l'invasion des premiers symptô- 
mes. 

Autopsie.—L'urèthre présentait une petite excoria- 
tion récente dans la fosse naviculaire, et plusieurs 
traces de fausses routes près de la portion rétrécie; 
au-dessous du rétrécissement, un tissu épaissi et 
comme lardacé, mais pas de pus. La prostate, la 
vessie, les uretères, les reins, les voies urinaires, en 
un mot, étaient saines ; mais les veines péri-prostati- 
ques, celles de la surface des vésicules séminales qui 
constituent une espèce de tissu caverneux, étaient 
évidemment enflammées. L’articulation tibio -fémo- 
rale droite contenait du pus. Les viscères étaient par- 
failement sains ; aucune lésion n'y a élé remarquée. 


Remarques sur celle observation. 


Nous ne connaissons aucun cas de pyoémie dans 
lequel il n’y eût des altérations caractéristiques dans 
les poumons : taches ecchymotiques, noyaux hémato- 
purulents, abcès multiples, etc. Dans toutes les obser- 
vations de l’ouvrage de M. Sédillot sur l'infection 
purulente, suivies de l’autopsie, au nombre de seize, 
on a toujours trouvé ces altérations, qui n’auraient 
certainement pas échappé, si elles avaient existé 
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dans le cas que nous venons de rapporter, à M. Vel- 
_ peau, l’un des chirurgiens qui ont le plus fait pour 
l’histoire de l'infection purulente, et le premier, 
dans l’école de Paris, qui ait signalé, avec l’insis- 
tance et la netteté nécessaires, le mode suivant lequel 
se produisent les abcès métastatiques. (Ses premiers 
travaux sur ce point si important datent de 1823, 
et sont une attaque hardie contre le solidisme alors 
régnant.) L'idée de l'infection purulente, dans le cas 
dont il s’agit, ne s’est même pas présentée à M. Vel- 
peau, et cela nonobstant l’inflammation reconnue et 
notée soigneusement des veines du pourtour de la 
prostate et des vésicules séminales. C’est qu'en effet, 
il ne semble guère possible d'admettre une infec- 
tion purulente n'ayant d'autre manifestation lo- 
cale qu’une arthrite purulente, les viscères, poumons 
foie, etc., restant parfailement sains. Remarquons, 
en outre, que la fièvre se déclara dès le lende- 
main du dernier cathétérisme, et qu'il faudrait 
supposer qu'une nuit aurait suffi à l'établissement 
d’une inflammation suppurative des veines et au 
passage du pus dans le sang : ce qui n’est guère ad- 
missible. A la vérité, on pourrait objecter que la phlé- 
bite avait été produite par les cathétérismes précé- 
dents; mais alors resterait toujours, contre l’idée de 
l'infection purulente, cetie circonstance inouïe et 
inacceptable jusqu’à présent, d’une pyoémie dans la- 
quelle le pus mêlé au sang aurait traversé sans lais- 
ser de traces les capillaires du poumon, du foie, 
etc., pour se déposer dans une seule articulation. 
C’est pourquoi nous sommes forcé d’admettre qu’il 
s’est produit chez ce malade une arthrite suppurée 
uréthro-sympathique, et non pas une arthrite pyoé= 
mique. 


Troisième observation. 


« Je reçus (c'est M. Velpeau qui parle, Leçons 
orales, t. 3, p. 326 ; leçon du 30 juin 1840), alors que 
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j'étais chargé du service chirurgical à l'hôpital de la 
Pitié, un individu, marchand des quatre saisons, qui 
était atteint d'une gonorrhée et d’un rétrécissement 
considérable de l’urèthre. J'étais déjà parvenu à in- 
troduire dans son canal et dans la vessie une bougie 
très-fine, lorsqu'il voulut un jour se sonder lui-mê- 
me ; il y réussit, mais en déterminant quelques dou- 
leurs et l'écoulement d'une certaine quantité de 
sang. Le lendemain, je le trouvai avec une fièvre 
brûlante et qui avait été précédée d’un tremblement 
très-fort La saignée générale, la diète, les émollients 
ne calmèrent pas les accidents. Le jour suivant, dou= 
leurs vives dans les articulations tibio-tarsiennes , 
avec gonflement considérable ; les accidents allèrent 
toujours en augmentant, etc. Le cinquième jour, je 
crus devoir donner issue au pus qui distendait ces 
deux articulations. Pendant trois semaines, il y eut 
une suppuration abondante, et le malade fut en 
danger de mort; mais enfin il guérit, avec une anky- 
lose des deux articulations. Ce fait me frappa, car je 
n’observai chez ce malade aucun accident du côté du 
bas-ventre, et les voies urinaires ne donnèrent au- 
cun signe d'irritation. Je continuai à opérer chez lui, 
après la guérison, la dilatation de lurèthre, et il ne 
survint aucun accident pendant la durée de ce trai- 
tement. » E 


Remarques sur celte observation. 


Ici, la pathogénie est plus claire, et nous n’avons 
pas le choix; c'estbien d'une arthrite uréthro-sympa- 
thique qu'il s’agit. En effet, c’est le lendemain mênre 
du jour où le sujet s’est blessé en se sondant que la 
fièvre se déclare, fievre d’irritation à coup sûr, et non 
pas d'infection, attendu qu’il n’est pas possible que, 
dans un si court espace de temps, l'irritation produite 
dans l'urèthre eût donné lieu à Ia formation du pus 
et à son passage dans le sang. Jamais, dans la pyoé- 
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mie, les phénomènes ne se produisent avec cette 
rapidité, à moins qu’une collection purulente ne 
s'ouvre directement dans une veine d'un certain 
Calibre, ce qui constitue un mode distinct, tout-à-fait 
particulier et très-rare, d'infection purulente. Remar- 
quons, en outre, qu’il ne semble pas y avoir eu d’au- 
tres affections que les deux arthrites tibio-tarsiennes, 
ce qui exclut encore l'idée de la pyoémie, les altéra- 
tions pulmonaires paraissant inévitables dans cette 
infection. Mais c’est surtout dans la soudaineté des 
accidents à la suite de la lésion uréthrale, que nous 
trouvons une raison d'aflirmer que les arthrites, 
dans ce cas, ont été produites en vertu de la sympa- 
thie uréthro-séreuse, et non par infection. 


Quatrième observation (1). 


Hassein-Ben-Ali, tirailleur indigène, âgé de vingt 
ans, né à Constantine, au service de la France de- 
puis trois ans et huit mois, n’est jamais sorti d'Afri- 
que; d'une faible constitution , d’un tempérament 
lymphatique, le teint bronzé, n'ayant jamais été ma- 
lade avaut d'être militaire : il eut la fièvre intermit- 
tente, il y a deux ans, dans l'expédition de Collo: 
cette fièvre dura trois mois, passant de temps en 
temps au moyen du sulfate de quinine, et revenant 
au bout de trois ou quatre jours. En garnison à 
Biskara depuis le 9 avril, it est entré, le 14 mai, à 
l'hôpital, pour une rétention d'urine, qui fut heu- 
reusement combattue par des bains de siège ; il sortit 
après sept Jours d'hôpital, 

Le 12 juin, il reutra à l'hôpital pour une tumeur 
dure, non adhérente, douloureuse, du volume d’un 
petit œuf de pigeon, située derrière l'articulation 
fémoro-tibiale, dans le creux poplité. Depuis quel- 





(4) Recueillie à l'hôpital militaire de Constantine, par M. Reviel, 
chirurgien sous-aide-major, dans le service de M. Herbin, aide- 
major, 
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ques jours il était incommodé par cette tumeur, qui 
empêche l'extension complète de la jambe sur la 
cuisse : du reste, pas de rougeur aux téguments, peu 
de chaleur. On reconnut dans cette tumeur une 
glande lymphatique engorgée, Cet engorgement fut 
traité par l’emplâtre de Vigo, qui en amena promp- 
tement la résolution. 

Le 19, le malade jouissait de la libre extension de 
son membre. 

Le 20, il souffre d’une nouvelle rétention d'urine; 
depuis la veille au soir il n’a pas uriné ; ce matin, il 
a fait de vains.efforts pour évacuer le liquide qui rem- 
plit la vessie, Le faciès, injecté, exprime la souf- 
france ; la peau est couverte de sueur ; le malade est 
couché sur le dos, les cuisses instinctivement fléchies 
sur le bassin ; une tumeur volumineuse fait saillie 
au-dessus du pubis et remonte jusque près de l’ombi- 
lic ; douleur dans toute cette région, augmentant par la 
pression. Hassein se lamenteet demande, en pleurant, 
à être soulagé le plus tôt possible. On pratique immé- 
diatement le cathétérisme avec une sonde en gomme 
élastique, puis avec une autre en métal, la première 
n'ayant pu passer. Deux litres de liquide sont éva- 
cués. Le malade est aussitôt soulagé. On prescrit : 
diète, tisane d’orge nitrée. 

Les 21, 22 et 23, le malade mange le quart de pain 
et un œuf; tisane d’orge nitrée. | 

Le 2%, Hassein se plaint de douleurs vives dans 
l'articulation du genou gauche et dans celle du coude 
du même côté; cette dernière est fléchie, sans gonfle- 
ment ni rougeur à la peau, mais il y a beaucoup de 
chaleur; celle du genou présente du gonflement, pas 
de rougeur, mais beaucoup de chaleur. La langue est 
rouge, couverte d’un enduit grisâtre ; il y a, en même 
temps, une douleur légère à l’épigastre ; pas de selles 
depuis vingt-quatre heures. On prescrit la diète; 
limonade taritrique, deux litres : saignée de 500 
grammes ; lavement laxatif. 

Le 25, les symptômes de la veille sont tombés ; il 
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existe cependant encore un peu de roideur dansles ar- 
ticulations malades, mais 1l y a moins de douleur et de 
chaleur ; la position dans le lit est variable ; le pouls, 
qui, la veille, était dur et à cent pulsations, est descen- 
du à quatre-vingts; leventre estsouple; le sang de la 
saignée d’hier est légèrement couenneux, et le cail- 
lot, dense, retroussé sur ses bords, nage dans un 
sérum peu abondant; il y a eu trois selles. ‘On prescrit 
la diète, deux litres de limonade tartrique, et trois 
ventouses scarifiées sur l'articulation du genou 
gauche. 

Le 26, même état. — On donne quelques pru- 
neaux. 

Le 27, le gonflement de l’articulation du genou 
persiste; le mouvement de flexion de la jambe déter- 
mine une légere douleur ; les mouvements de larti- 
Culation du coude ne fout plus souffrir le malade ; une 
selle par jour; pouls normal; chaleur naturelle. 
— Quart de pain et œuf; limonaie, deux litres : large 
vésicatoire sur le genou gauche. 

Le 28, le malade à peu dormi, à cause du vésica- 
toire; du reste, même état. Même régime. 

Le 29, rien de nouveau à noter ; le vésicatoire n’a 
pas produit d'amélioration. 

Le 30, le malade se plaint beaucoup ; la denied est 
revenue, plus forte, dans l'articulation du coude 
gauche; le poignetest également douloureux,et le ge- 
nou droit se prend aussi; il y a de la chaleur, de la 
douleur, et du gonflement au-dessus de la rotule ; 
chaleur à la peau ; le pouls n’est pas très-fréquent (75 
pulsations). — On prescrit : quart et un œuf ; limo- 
nade; quinze sangsues à l'articulation du coude ; 
cataplasme sur les deux autres articulations. 

Le 1° juillet, peu de changement dans les symp- 
tômes de la veille; le genou gauche conserve toujours 
du gonflement. (Même prescription alimentaire ; ca- 
. taplasmes ) 

Le 2, point d'amélioration ; douleur et chaleur 
dans les articulations prises ; le malade se plaint éga- 

1, — 2 Série. 6 
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lement d’un point douloureux au côté droit du thorax; 
le pouls est plein, mais peu fréquent.—Prescription : 
quart, un œuf; limonade émétisée à 0 gr. 1 décigr., 
un litre; trois ventouses scarifiées sur le point de 
côté ; cataplasmes sur les articulations malades. 

Le 3, mieux évident: plus de liberté dans le jeu. 
des articulations ; le point de côté a disparu ; le pouls 
est moins dur; la limonade émétisée a provoqué trois 
vomissements bilieux et deux selles, Vermicelle au 
gras; limonade, trois litres; cataplasmes. 

Le 4etle5, le mieux continue. On donne le quart 
de pain et la demi-portion de légumes. 

Jusqu’au 12 juillet, le patient passe par des alterna- 
tives de bien et de mal: on combat les recrudescen- 
ces à l’aide de vésicatoires volants et de liniments 
opiacés,. 

Aujourd'hui, 18 juillet, jour où nous arrêtons l’ob- 
servation, Hassein est en voie de guérison; il peut 
très-bien marcher, seulement il porte un bandage 
roulé sur le genou gauche. 


Remarques sur ceile observation. 


Evidemment, ce malade était affecté d’un ré- 
trécissement de l'urèthre, puisque la sonde en 
gomme élastique fut arrêtée, et il est probable qu'il 
fallut agir avec une certaine force, au moyen de la 
sonde métallique, pour surmonter l'obstacle. Cela 
suffit pour mettre en jeu la sympathie uréthro-sé- 
reuse. La poly-arthrite, dans ce cas, ne pouvait 
être que rhumatismale ou uréthro-sympathique. Si 
l'on considère que le malade était à l'hôpital depuis 
douze jours, et par conséquent, autant que possible, 
à l'abri des causes eflicientes du rhumatisme articu- 
laire, on sera porté naturellement à attribuer les af- 
fections articulaires dont il fut atteint, à la seule cause 
occasionnelle connue qui ait agi sur lui, savoir : le 
cathétérisme. A la vérité, le malade eut, en dernier 
lieu, un point de côté, ei cette circonstance fera pen= 
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ser qu'il s'agissait plutôt d’une affection multiple des 
membranes séreuses produite sous une influence pu- 
remerit rhumatismale ; mais M. Ricord nous a appris 
que toutes ces membranes indistinctement peuvent 
être affectées en vertu de leur sympathie avec l’urè- 
thre; et quand même il y aurait eu chez le sujet de 
l'observation un point pleurétique, ce ne serait pas 
une raison pour rejeter l'idée que les accidents se 
sont développés occasionnellement par suite de la vio- 
lence uréthrale ou du cathétérisme, sans préjudice 
de la diathèse. 


REMARQUES GÉNÉRALES. 


. En résumé, d’après les faits qui précèdent , parti- 
culièrement d’après le troisième, on ne peut douter 
que les lésions mécaniques de l’üurèthre ne soient 
susceptibles de réagir dynamiquement ou sympa- 
thiquement sur les articulations. Mais il y a lieu de 
penser aussi qu’à la suite de ces lésions, une inflam- 
mation suppurative des veines peut produire la pyoé- 
mie, et par elle des collections purulentes intra-arti. 
culaires. Dans les faits qui pourront se présenter, il 
faudra s’attacher avec soin à bien distinguer ces deux 
cas, Autant qu’il est possible d'en juger aujourd’hui, 
il semble que l’arthrite uréthro-sympathique trau- 
matique soit plus grave, plus susceptible de se ter- 
miner par suppuration, que l’arthrite uréthro -sym- 
pathique blennorrhagique. Quant à l’arthrite uré- 
thro-pyoémique, sa gravité extrême se confond avec 
celle de l'infection purulente, et c’est tout dire. Il 
n’est pas possible encore, eu égard au petit nombre 
de faits qui sont en notre possession, de tracer 
l'histoire générale de Parthrite uréthro-sympathi- 
que traumatique, comme nous avons tracé celle de 
l'arthrite blennorrhagique, et de faire, dans l’étio- 
logie de la pyoémie, la part de la phlébite consécu- 
tive aux lésions mécaniques de l’urèthre. 


ee 
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OBSERVATIONS 


POUR 


SERVIR A L’HISTOIRE DES MALADIES DES ARTICULATIONS. 


DE L'HYDARTHROSE 
OU ARTHRITE HYPERCRINIQUE (4). 


Quand un excès de sérosité existe dans une arti- 
culation, sans douleur et sans réaction notables, 
en un mot quand l’accumulation de sérosité est le 
symptôme prédominant, on dit qu’ily a hydarthrose. 

Blandin, dans le Diclionnaire de médecine et de 
Chirurgie pratiques, définit ainsi l’hydarthrose : « On 
désigne par cette expression l'hydropisie des articu- 
lations. » Fausse désignation, contre laquelle l’au- 
teur s'inscrit lui-même très-catégoriquement, à la 
page suivante, en établissant avec insistance les dif- 
férences qui distinguent l’hydarthrose des hydro- 
pisies. 

L'hydarthrose n’est pas une hydropisie, pas plus 
que l’épanchement de la pleurite ou celui de la pé- 
ritonite, etc., etc. | 

L'hydarthrose est liée, dans tous les cas sans ex- 
ception, à une inflammation de la membrane syno- 
viale; en d’autres termes, l’hydarthrose implique 
toujours larthrite : seulement cette inflammation, 
cette arthrite, est sub-aiguë. 

Quelquefois même l’arthrite est si peu accusée, que 
l'élément inflammatoire semble faire défaut. 

C'est pourquoi un grand nombre de chirurgiens 
ont méconnu et méconnaissent encore le caractère 
phlegmasique de l’hydarthrose; joint à cela que, sou- 


om mt ce or em 0 


(1) C'est-à-dire avec excès de sécrétion. 
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vent, les malades réclament des soins quand les 
symptômes de larthrite ont disparu en tres-grande 
partie, et lorsqu'un gonflement articulaire, plus ou 
moins considérable, vient fixer ieur attention et leur 
donner de l'inquiétude. 

L'hydarthrose n'est donc pas, à proprement parler, 
une affection; c’est un effet, une terminaison d’une 
affection, qui est l'arthrite, et, le plus souvent, cette 
arthrite n'est pas une affection chirurgicale, c’est 
une affection du domaine de la pathologie interne, 
attendu qu’elle est généralement diathésique, rhu- 
matismale dans la très-grande majorité des cas. Il y 
a cependant une hydarthrose traumatique : mais, jus- 
que dans cette variété, il faut reconnaître assez sou- 
vent une influence diathésique sans laquelle l'hyper- 
crinie ne se serait peut-être point produite. L’ob- 
servation suivante vient à l'appui de cette asser- 
tion. 


k 


Observation d'arthrite hypercrinique (ou hydarthrose) 
rhumatismale, provoquée occasionnellementpar une 
distorsion articulaire. 


= Le nommé M.., âgé de quarante-six ans, préposé 
des‘ douanes, d’un tempérament lymphatico-sanguin, 
d’une constitution robuste, au service depuis 1823, 
ayant eu un rhumatisme poly-articulaire il y a deux 
ans, fit, il y a onze jours, un faux pas, mais il ne peut 
dire si son pied tourna en dehors ou en dedans; il 
sentit aussitôt une douleur vive au côté interne de 
l'articulation du genou, et crut entendre un craque- 
ment. Cependant il fit encore, le même Jour, une route 
de huit lieues, tout en ayant de la douleur et du gon- 
flement au genou. Le 9, en se levant, il éprouva une 
douleur plus intense, et plus de gêne que la veille; il 
fii encore son service, mais, dès le 10, il ne put plus 
sortir de la chambre. Le médecin appelé fit mettre 
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huit sangsues et des cataplasmes ; deux jours après, 
nouvelle application de sangsues. 

Enfin, M... entre à l'hôpital, le 20 janvier 1846. 
Le genou est considérablement tuméfié, surtout à la 
base de la rotule, de chaque côté du tendon rotulien : 
la rotule se trouve à une distance d’au moins deux 
centimètres des condyles du fémur, ce que l’on sent 
parfaitement en relächant les muscles et en la pres- 
sant avec la pulpe du doigt; la fluctuation est mani- 
feste ; la chaleur n’a pas augmenté, il semble, au con- 
traire, qu'il existe unecertaine fraîcheur de cette par- 
tie; la douleur est vive et lancinante. Diagnostic : 
arthrite avec hydarthrose. 

Le 21, application de quarante sangsues sur le 
pourtour de l'articulation; cataplasmes émollients. 
On donne le quart de la portion. 

Le 22, la douleur est moindre; la tuméfaction 
semble avoir diminué. — Trois ventouses scarifiées ; 
cataplasmes. | 

Le 23, douleur moindre: nuit bonne.— Deux ven- 
touses scarifiées; cataplasmes. 

Le 24, la diminution du gonflement est manifeste; 
douleur presque nulle dans le repos; quand on 
presse l'articulation, elle n’est plus sensible qu’à la 
partie interne. — Deux ventouses scarifiées ; cata- 
plasmes. On donne la demi-portion. 

Le 25, le genou est encore moins tuméfié que la 
veille ; plus de douleur, même à la pression. — Deux 
ventouses scarifiées. - 

. On continue à mettre deux ventouses par jour, 
jusqu’au 1° février. 

À celte époque, il n’existe plus qu’un peu d’empà- 
tement ; le volume du genou est normal. — Les ven- 
touses sont supprimées; frictions mercurielles. 

Le 5, le genou droit est entièrement débarrassé ; 
mais le gauche offre de la tuméfaction. Le malade ne 
sait à quelle cause attribuer cette nouvelle atteinte: 
il n’a pas fait de chute et n'a pas reçu de coup sur ce 
genou. Il se pourrait toutefois que, le 2, il se fût 
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exposé au froid. Il a souffert beaucoup dans la nuit 
du 4 au 5. L’articulation, cependant, n'offre ni cha- 
leur ni rougeur. Il n'existe pas la moindre réaction. 
— Même traitement que pour la première arthrite : 
quatre ventouses scarifiées. On diminue le ré- : 
gime. 

Le 6, le genou est chaud et rouge. Trois ven- 
touses scarifiées. 

Le 7. légère diminution de la tuméfaction ; plus 
de liberté dans les mouvements; douleur nulle, — 
Trois ventouses scarifiées ; cataplasme. 

Du 8 au 13, même traitement. On rend la demi- 
portion. 

Le 13, les ventouses scarifiées sont supprimées ; 
frictions mercurielles ; le genou est encore assez tu- 
méfié. | 

Jusqu'au 18, état stationnaire. 

Le 18, un vésicatoire volant est appliqué sur le 
genou. 

Le lendemain, l'articulation a sensiblement di- 
minué. 

Le 2{, nouveau vésicatoire volant, plus large que 
le premier. Il donne beaucoup de sérosité. 

À partir de cette application, le genou diminue 
chaque jour.—Liniment campbhré. | 

Le malade sort complètement guéri, le 7 mars. 


Remarques sur cette observation. 


Il semblerait bien ici que la première arthrite était 
traumatique, et, en effet, c’est aussitôt après une dis- 
tortion articulaire qu’elle s'est manifestée. Mais cet 
individu avait eu, deux ans auparavant, une poly- 
arthrite rhumatismale, et, ce qui est encore très-dé- 
monstratif, plus de vingt jours après l'accident, le 
malade étant à l'hôpital, et s'étant probablement 
refroidi, il fut pris d’une arthrite de l’autre genou. 
(Voyez l'observation.) Il est donc bien évident que la 
cause déterminante de la première arthrite a ren- 


88 DE L'ARTHRITE 


contré chez le sujet une prédisposition rhumatismale 
qui a favorisé son action. 

L'hydarthrose était également rhumatismale dans 
le cas suivant : 


IT. 


Observation d'arthrite hypercrinique rhumatismale 
ayant débuté lentement, sous forme de douleurs rhu- 
maliques. 


H.., âgé de 25 ans, d’une constitution assez ro-. 
buste, zouave, est entré, le 8 avril 18#5, à l'hôpital 
militaire du Dey, pour une hydarthrose du genou 
droit, datant de trois semaines. A diverses reprises il 
avait ressenti des douleurs vagues, rhumatismales, 
dans ce genou. 

Des deux côtés de la rotule, surtout à la partie in- 
terne, s'élève une tumeur verticalement oblongue, 
dans laquelle on perçoit une fluctuation distincte ; 
point dechangement de couleur à la peau ; l’articula- 
tion est que légèrement douloureuse ; cependant le 
: malade ne peut ni marcher librement, ni mouvoir le 
genou sans éprouver une assez vive douleur; la 
tumeur cède à la pression des doigts, mais sans en 
garder l'impression. A la partie postérieure de l’arti- 
culation, 1l n’existe aucun gonflement. La tumeur ne 
s'étend pas sous le muscle triceps, comme cela arrive 
souvent. Dans la flexion du genou, la tumeur devient 
p:us dure sur les côtés de ia rotule. 

Il s’agit ici d’une hydarthrose peu grave, qui doit 
céder en quelques jours. L'affection n'étant pas 
positivement aiguë, puisqu'elle remionte à trois se- 
maines, et que depuis longtemps l'articulation était 
endolorie, 1l serait inopportun de l’attaquer par les 
émissions sanguines locales et les émollients.— Deux : 
vésicaloires volants, couvrant les parties latérales 
et antérieures de l'articulation, sont appliqués suc- 
cessivement ; On Comprime ensuite le genou métho- 
_ diquement. 


[2 . 


La guérison s'opère dans l’espace de quatorze jours. 
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Remarques sur celle observation. 


Cette circonstance, que le senou atteint d’hydar- 
throse avait été antérieurement, et à diverses re- 
prises, le siège de douleurs rhumatismales, fixe le 
sens éliologique de cette observation, et met dans 
tout son jour la subordination de l'affection hyper- 
crinique au principe rhumatismal. | 

Dans le cas que nous allons rapporter, rien n’in- 
dique l’antériorité et la participation du vice rhu- 
matismal. On remarquera toutefois que le sujet était 
lymphatique, et rien n’est mieux démontré que l'in- 
fluence exercée par le vice lymphatique sur les arti- 
cles ; à la vérité, ils’ y marque surtout par la dégéné- 
_rescence fongueuse. 


HI, 
Observation d'arthrite hypercrinique, suite de marche 
forcée, chez un sujel lymphaiique. 


J..., âgé de vingt-trois ans, lymphatique, musicien | 
au 50° régiment d'infanterie de ligne, raconte que, 
quatre jours avant son entrée à l’hôpital, il avait 
fait, dans la journée, une marche forcée ; que, le soir 
du même jour, il était resté plusieurs heures debout 
(4 heures environ), et qu’en rentrant il s'était senti 
pris tout à coup d'une douleur vague dans l’articu- 
lation tibio-fémorale gauche, avec un sentiment de 
pesanteur. Le lendemain matin, la douleur, qu'il 
. rapportait surtout au côté interne de la rotule, était 
plus intense, et augmentait par le mouvement. Il fut 
impossible à J... d'appliquer le pied sur le sol. Il resta 
deux Jours couché au quartier, et dut éviter avec 
le plus grand soin toute espèce de mouvement de 
l'articulation malade. 

Il entra à l'hôpital le 27 mars. On appliqua sur le 
genou plusieurs vésicatoires volants, et l’on fit des 
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frictions avec la teinture de scille et de digitale. Le 
8 avril, il en était à son sixième vésicatoire. Le 4, on 
l'avait purgé,. + 

Le 8 avril, le genou gauche est plus volumineux 
quele droit, surtout en dedans; en pressant l’articu- 
lation dans le sens transversal, on constate une fluc- 
tuation manifeste, en même temps que se fait sentir 
une sorte de crépitation ; la douleur, à peine sensible 
lorsque le membre est immobile, est réveillée par les 
mouvements ; la flexion est incomplète, très-dou- 
loureuse, difficile ; le malade préfère laisser le mem- 
bre étendu ; le genou est chaud, sans changement 
dansla coloration de la peau. Du reste, santé parfaite. 
On avait appliqué, le matin même, deux vésicatoires. 
J.... mangeait la demi-portion, et buvait de la ti- 
sane de chiendent nitrée. 

Le 9, même état. 

Le lendemain, les vésicatoires étant à peu près 
secs, on couvre le genou de bandelettes de sparadrap 
de Vigo cum mercurio, imbriquées de manière à obte- 
nir la compression en masse de l'articulation, outre 
l'effet de la substance emplastique sur la peau. Les 
bandeleites sont levées le 15, et remplacées aussitôt. 
Le malade garde le lit, le membre tenu horizontale- 
ment. La boisson diurétique est continuée. On lève 
définitivement l'appareil compressif le 2%, et l’on 
reconnaît que la collection séreuse est, à peu de 
chose près, dissipée. On prescrit un liniment volatil 
pour rendre à la partie la souplesse qu’un long re- 
pos lui a fait perdre. 


Remarques sur celle observalion. 


L’aflection du genou a été causée par l'exercice 
forcé auquel le membre a été soumis. La constitution 
du sujet (il était lymphatique), la modération des 
symptômes locaux, l'absence de tout phénomène ré- 
actionnel , et le temps écoulé depuis l'invasion de la 
maladie, ont fait penser que les antiphlogistiques n’é- 
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_taient plus indiqués et qu'une médication révulsive 
énergique serait plus utile. C’est pourquoi les vésica- 
toires volants répétés, les frictions avec la teinture 
de scille et de digitale ont été prescrits, en même 
temps que des moyens propres à produire une révul- 
sion intestinale et urinaire. La compression par les 
bandelettes de Vigo a eu lès meilleurs résultats. 

À moins qu'il ne soit de la plus grande évidence 
que l’état inflammatoire est complètement éteint, on 
fera bien de commencer par quelques déplétifs lo- 
caux. On perd quelquefois du temps pour avoir voulu 
agir autrement : témoin le fait suivant, dont voici le 
résumé succinct, rédigé par M. Spire. 


IV. 


Observalion résumée d'une arthrile hypercrinique 
| du genou gauche. 


Rostaen, soldat au train des équipages, robuste, 
sanguin, est entré à l’hôpital de Mustapha, le 3 dé- 
cembre 1843,avec une hydarthrose du genou gauche, 
qui datait de quatre jours, et s'était développée sans 
cause appréciable. Les symptômes locaux étaient 

_ ceux que l’on observe généralement dans cette affec- 
tion ; 1] n'existait pas de symptômes généraux. 

__ On mit le malade au régime, et on lui prescrivit 
des frictions mercurielles et un cataplasme émollient. 
Ce traitement fut continué le lendemain. 

Le 6 décembre, les symptômes n'ayant pas dimi- 

_nué, on appliqua quatre ventouses scarifiées autour 
de l’articulation. Cette saignée locale fut suivie d’une 
amélioration sensible. On revint ensuite aux fric- 
tions mercurielles et aux cataplasmes, plus les bains ; 
et la guérison marcha rapidement jusqu’au 17 dé- 
cembre, jour où le malade sortit, parfaitement réta- 
bli. | 

Remarques sur celle observalion. 


Il n'ya pas eu beaucoup de temps perdu ; toujours 
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est-il que l'on aurait gagné deux jours si lesventouses 
scarifiées avaient été appliquées dès l’entrée du ma- 
lade à l'hôpital. 

V. 


Observation d'arthrite hypercrinique, à la suite d'une 
entérile folliculeuse (fièvre typhoïde), chez un 
homme très-afjaibli ; quérison par la cautérisalion 
au moyen du fer rouge; 


Recueillie à l'Hôpital militaire de Lille, dans le service de 
M. Murvizzs, chirurgien en chef. 


Le nommé L....…., âgé de 22 ans, caporal au 52° 
régiment de ligne, d’une bonne constitution, d’un 
tempérament bilioso-sanguin, n'avait jamais été 
affecté d'aucune-maladie, lorsque, le 4 octobre 1843, 
il entra dans le service des fiévreux, pour une enté- 
rite folliculeuse grave, qui: le força à garder un 
repos absolu au lit et à observer une diète sévère 
pendant l'espace de cinq semaines; ce qui le fit tom- 
ber dans un état de débilité extrême. 

Le 7 novembre, le malade accusa une douleur 
dans l'épaule droite, douleur qui datait de huit jours, 
et n'avait pas fixé son attention, vu son peu d’inten- 
sité; mais, dans la nuit de 6 au 7, elle fut assez vive 
pour l'empêcher de dormir ; le lendemain matin , on , 
constala les symptômes suivants : augmientation du 
volume de l'épaule, sans changement de couleur à la 
peau; fluctuation; mouvements de l'épaule très- 
douloureux et très-gênés. Diagnostic : hydarthrose de 
l'articulation scapulo-humérale. 

Le malade étant extrêmement affaibli, on ne put 
avoir recours à un traitement énergique. On lui fit 
des frictions mercurielles pendant un mois, sans au- 
cune amélioration. 

Le 9 décembre, on appliqua sur l'épaule un large 
vésicaloire, que l’on fit suppurer pendant un mois. 

Le volume del'épaule ainsiquela fluctuation avaient 
considérablement diminué; les mouvements com- 
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_mençaient à revenir, lorsque, soit parce qu’on avait 
supprimé le vésicatoire, soit parce qu’on avait im- 
primé au membre des mouvements trop étendus, 
trop brusques, soit, enfin, sous l'influence d'une 
cause inconnue, les symplômes reparurent avec une 
nouvelle intensité et alièrent en s’aggravant jusqu’au 
cinquième Jour, où la douleur était tres- vive; 
l'augmentation de volume était considérable , et la 
réaction fébrile intense. On pratiqua une saignée 
de 350 à 400 grammes. | 

Le lendemain, 15 janvier 18%%, les symptômes 
généraux étaient tombés, mais les symptômes locaux 
persistaient. On appliqua trente sangsues, puis un 
 Cataplasme. Le même jour, le malade fut évacué des 
fiévreux aux blessés, dans le service de M. Murville, 
chirurgien en chef. 

. 16 janvier. Nous constatons l’état suivant : le ma- 
lade, affaibli, digère bien, quoiqu'il ne puisse suppor- 
ter qu’une assez pelite quantité d'aliments. En me- 
surant les épaules, nous trouvons 0",39 de circon- 
férence du côté malade, 0",35 du côté sain; et, pour 
la longueur prise du tubercule postérieur de l’acro- 
mion à l’épicondyle, nous trouvons 0",34 du côté 
malade et 0",32 du côté sain. 

En pressant alternativement les deux côtés de la 
tumeur avec les mains appliquées sur elle, on sent 
un liquide céder; en percutant légerement d’un côté 
avec les doigts, l’autre main appliquée sur lépaule, 
on sent facilement le choc de la colonne formée par 
le liquide déplacé; le liquide fait saillie entre le 
deltoïde et le grand pectoral; la pression exercée 
avec les doigts produit des dépressions qui dis- 
paraissent immédiatement, ce qui différencie cette 
affection de l’œdème. 

Il existe une dépression sous l'acromion , la tête 
de l'humérus reposant sur le bord antérieur de la 
cavité glénoïde, sous l'apophyse coracoïde; le bras 
est rapproché du corps, et dirigé d'avant en arrière 
et de haut en bas; les mouvements sont presque 
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nüls ; si l’on cherche à porter le bras en avant, en 
appuyant la main sur la partie postérieure de larti- 
culation, on éprouve une sensation semblable à la 
crépitation, ce qui fait croire .tout d'abord à une 
érosion des cartilages articulaires. 

On donne au malade un demi-quart de pain, du 
riz au lait et des pruneaux. On lui fait des frictions 
mercurielles sur l'épaule, que l’on recouvre ensuite 
d'un cataplasme. On continue ainsi jusqu’au 20, puis 
l’on remplace le cataplasme par de la flanelle. 

22. Lessymptômes locaux étant toujoursles mêmes, 
et le malade étant moins débilité, on fait une cauté- 
risation transcurrente avec le cautère en hachette 
chauffé à blanc, que l’on promène de haut en bas,en 
formant des raies successives qui embrassent toute 
la largeur de la tumeur. On obtient de belles escha- 
res jaunes, qu’on recouvre de flanelle imbibée d'huile 
camphrée. 

Le 23, la peau de l'épaule est rouge, chaude, tumé- 
fiée, douloureuse. On fait le pansement avec une com- 
presse cératée. | 

Du 24 au 26, les eschares tombent. Le liquide 
a diminué sensiblement; mais les tissus étant très- 
tuméfiés, on ne trouve pas de diminution dans le 
mesures. 

Le 29, les tissus extérieurs étant moins tuméfiés, 
la mensuration donne 0",375 de circonférence et 
0",335 de longueur ; la tête de l’humérus paraît 
avoir augmenté de volume, ce qu'on n'avait pu 
reconnaître jusqu'alors, à cause de l'abondance du 
liquide épanché. 

Le 30, l'amélioration continue; toutefois, les mou- 
vements ne reviennent pas; tous ceux que l’on fait 
exécuter au bras entraînent l’omoplate dans le même 
sens, et ne se passent nullement dans l'articulation. 

Le 6 février, l'état général s'améliore ; les forces 
reviennent. L'épaule affectée n’a plus que 0",368 de 
circonférence. On peut faire exécuter de légers mou- 
vements d'avant en arrière, d’abduction et d’adduc- 
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tion, à l’humérus, sans que lomoplate y participe, 
pourvu toutefois qu'on retienne cette dernière, 

Le 10, on fait des fricftons avec le liniment cam- 
phré. 

Le 12, en prenant le bras et en le portant directe- 
ment en haut et en arrière, on diminue l’espace qui 
sépare l’acromion de la tête humérale, qui reste plus 
considérable que celle du côté opposé. 

Le 17, jour où le malade, guéri, retourne dans sa 
famille, en congé de réforme, l’épaule n’a plus que 
0,35 de circonférence, comme du côté sain, et 
_ 0",33 de longueur, ou 0",01 de plus que du côté sain. 
On peut faire exécuter au bras des mouvements as- 
sez étendus d’arrière en avant, d’abduction et d’ad- 
duction, sans entrainer l’omoplate. L... commence 
à se servir de son bras. 


Remarques sur celle observation. 


Une seule cautérisation a suffi pour rendre à l’ar- 
ticulation scapulo-humérale sa tonicité, résoudre 
l'engorgement des parties constituantes de l’article, 
et amener la résorption du liquide épanché. 

Il faut remarquer dans ce cas le siège de l’affection, 
car l’hydarthrose est rare ailleurs qu’au genou. 

L’étiologie est un point obscur : faudrait-il voir 
dans cêtte collection un phénomène critique de la 
fièvre typhoïde ? et alors l’idée d’une collection puru- 
_ lente ne serait-elle pas plus plausible que celle d’une 
collection séreuse ? 

Les symptômes sont fort à considérer dans ce cas, 
et l’on voit bien que l'affection a été analysée par un 
praticien savant et expérimenté (M. Murviile, chirur- 
gien en chef de l'hôpital militaire de Lille). 

La plus grande longueur du bras (la mesure prise 
du tubercule postérieur de lacromion à lépicon- 
dyle), par suite de l’abaissement et de l’augmenta- 
tion du volume de la tête humiérale; la dépres- 
sion sous-acromiale , image affaiblie de ce qui a 
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lieu dans la luxation scapulo-humérale, et due en 
premier lieu à l’abaissement précité de la tête de l'hu- 
mérus, ensuite, à ce que celte tête osseuse était en 
même temps portée en avant; la position du bras, rap- 
proché du corps et dirigé de haut en bas et d’avant 
en arrière ; l'ondulation du liquide contenu dans la 
capsule scapulo-humérale, etc. ; tous ces symptômes 
forment un tableau diagnostique que le lecteur devra 
méditer, d'autant plus que l'hydarthrose scapulo- 
humérale n’a pas été décrite par les auteurs, lesquels 
se sont bornés à décrire avec soin la plus commune 
des collections séreuses articulaires, c'est-à-dire 
l'hydarthrose du genou. | 

_ La diminution de la collection séreuse, constatée 
malgré la persistance des mesures primitives, est 
une circonstance digne d intérêt. Il ne faudra donc 
pas que le chirurgien se décourage si, dans les pre- 
miers jours après la cautérisation, le volume reste ce 
qu'il était, attendu que le gonflement du derme et du 
tissu Cellulaire sous-cutané, dû à la brûlure, empêche 
au premier abord de reconnaître la diminution qui a 
pu se produire dans la quantité du liquide intra-arti- 
culaire. Au reste, il pourrait arriver, comme quelque- 
fois il arrive à la suite de l'application d’un vésica- 
toire, que, dans les premiers moments, il n’y eût effec- | 
tivement aucune amélioration, où même qu'il se 
produisit un effet contraire, et que l'amendement se 
manifestât au bout de quelques jours. 


ME 


Observation d'un épanchement dans le genou droil par 
suile d'un coup de pied de cheval; vésicatotre, elc.; 
application du cautère acluel ; guérison. 


G..., âgé de vingt-trois ans, cuirassier de deuxième 
classe au 6° régiment de cuirassiers, sujet lympha- 
tique, entre à l’hôpital le 27 novembre 1843. Etant 
à cheval, le 27 novembre, dans la matinée, il recut, 
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sur la partie interne et antérieure du genou droit, un 
coup de pied de cheval, qui divisa les tissus en pro- 
duisant une plaie contuse. On fit immédiatement la 
réunion par premièreintention, etle genou fut recou- 
vert d’un appareil imbibé d’une solution résolutive ; 
après quoi le blessé fut envoyé à l'hôpital. 

Le 27, à midi, unesaignée très abondante est pra- 
tiquée ; le blessé est mis à la diète. 

Le 28, on n’observe pas que la plaie soit péné- 
trante, car il ne se fait pas spontanément d’écoule- 
ment de synovie, et l’on ne peut déterminer la sortie 
de ce liquide en imprimant au membre quelques 
mouvements de flexion et d’extension, non plus 
qu’en comprimant les parties latérales de l’articula- 
tion. Le genou est considérablement tuméfié ; son 
. volume est de 43 centimètres, le genou sain n’en 
mesurant que 37 dans les points correspondants. La 
tumeur est molle, fluctuante, indolente, peu doulou- 
reuse, et ne cause presque aucune gêne dans les 
mouvements de l'articulation, dont elle occupe seule- 
ment les régions antérieure et latérales. Lorsqu'on 
place l'extrémité des doigts d'une main sur l’un des 
côtés de latumeur, et qu'avec l’un des doigts de l’autre 
main on frappe sur le côté opposé, la percussion 
imprime au liquide un mouvement distinct : la fluc- 
tuation est manifeste. 

Cela posé, il est nécessaire de reconnaître si l’é- 
panchement est intra-capsulaire ou extra-capsulaire; 
en d’autres termes, s’il existe une hydarthrose pro- 
prement dite : c'est ce qu'il est facile de déterminer. 
La rotule, portée en avant, est mobile, et l’on recon- 
naît aisément qu’elle est éloignée de la poulie articu- 
laire du fémur par le liquide épanché, car lorsqu'on 
la comprime d'avant en arrière, la jambe étant éten- 
due, sans roideur, on sent qu’elle fuit sous la pres- 
sion et se rapproche de la poulie articulaire, en 
déplaçant le liquide qui la sépare des condyles du 
fémur. En outre, on sent la rotule immédiatement 
sous la peau avec laquelle elle a été soulevée; donc 
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il n’y à pas épanchement entre l'articulation et la 
peau : il y a hydarthrose. | 

A peine se manifeste-t-il quelques symptômes réac- 
tionnels : le pouls n’est pas fréquent, seulement, il 
est un peu dur. 

Le 28, saignée de 500 grammes; quarante sang- 
sues sur la partie antérieure de l’articulation lésée. 
(Bouillon.) 

Le 29, il n’y a pas de douleur; diminution d’un 
centimètre dans le volume du genou; le pouls est 
moins dur; un peu de pus mal formé sort par la 
plaie; l'état général est satisfaisant ; le malade a de 
l'appétit. Trente sangsues. (Bouillon ; pruneaux.) 

Le 30, la nuit a été bonne; pas de douleur dans 
l'articulation; pas de diminution dans le volume ; état 
général très-satisfaisant ; sommeil tranquille ; appé- 
tit. Vingt sangsues ; cataplasme. (Vermicelle au gras; 
pruneaux.) | 

Le 1°" décembre, le mieux continue; moins de. 
tension ; diminution d’un centimètre dans le volume 
(#1 centimètres). Frictions mercurielles ; cataplasme. 
(Demi-quart de pain; vermicelle.) 

Le 2, mieux très-marqué: état général très-satis- 
faisant; pas la moindre réaction ; pas de douleur dans 
l'articulation ; mouvements assez libres ; le volume 
diminue quelque peu ; l'empâtement devient moin- 
dre; les tissus se relâchent ; la petite plaie suppure 
à peine. Frictions mercurielles ; cataplasme. (Quart : 
vermicelle ; œuf; pruneaux.) | 

Le 3, le genou n’a plus que 40 centimètres de 
circonférence. La petite plaie est touchée avec le ni- 
trate d'argent. (Même régime.) 

Le 4, l’épanchement diminue un peu. Frictions 
mercurielles ; bandelettes agglutinatives pour fermer 
la plaie. (Quart; bouillon gras; côtelette.) 

Le 6, les frictions mercurielles agissent faiblement ; 
depuis quelques jours on observe peu de diminution. 
On suspendles frictions; un vésicatoire volant est pre- 
scrit, (Demie le matin; quartle soir.) 
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Le 8, le volume du genou n’est plus que de 88 cen- 
timètres. Un second vésicatoire volant. 

Le 11, l’état du genou ne varie pas; la petite plaie 
s’est cicatrisée, Frictions mercurielles. 

Le 12, aucune amélioration. Les frictions mercu- 
rielles, préférées dans ces sortes de cas par la majo- 
rité des praticiens, aux frictions avec les pommades 
d'iodure de potassium et d’iodure de plomb, ne don- 
nent ici aucun résultat satisfaisant. Elles sont aban- 
données, et l’on revient aux vésicatoires volants, non 
plus, comme jusqu'alors, aux vésicatoiresde petite di- 
mension, mais aux vésicatoires très-étendus, couvrant 
toute l'articulation, ou au moins une grande partie, 

Du 13 au 20, on continue l’emploi des vésicatoires 
volants de grande dimension, dont on empêche l’ace 
tion sur les voies urinaires en saupoudrant de cam- 
phre pulvérisé l’emplâtre vésicant. Ces vésicatoires 
ne sont ici nullement efficaces ; s’il y a des modifica- 
tions, elles sont à peine sensibles. La marche lente, 
ou plutôt l’état stationnaire de l'affection, pourrait 
faire penser que la résorption du liquide intra-capsu- 
laire est retardée par la nature même de ce liquide. Et 
cependant, on a tout lieu de croire que celui-ci n’est 
autre Chose que le résultat d’une hypersécrétion de la 
synoviale. L'absence complète de symptômes inflam- 
matoires, de douleur, de réaction, éloigne l’idée que ce 
liquide soit du pus. Est-ce du sang ? cette supposition 
n’est pas plus admissible, car le sang épanché aurait 
annoncé sa présence, soit en produisant une ecchy- 
mose, ce qui n’a pas eu lieu, soit en se décomposant, 
et, dans ce dernier cas (qui est le plus fréquent), il 
se serait séparé en deux parties, l’une liquide, don- 
nant lieu à la fluctuation, l’autre solide, formant un 
caillot que l’on aurait senti glisser avec crépitation 
sous la pression. 

On persiste donc à croire qu’il y a épanchement 
de synovie; et cet épanchement ne cédant pas à l’em- 
ploi des moyens mis en usage jusqu'ici, il en faut 
employer de plus énergiques. 
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Le 20, on a recours à la cautérisation transcur- : 
rente. Pendant les quelques jours qui suivent, on 
n’observe pas de changement, et l’on cherche à assu- 
rer les résultats de la cautérisation en revenant aux 
frictions mercurielles. Mais, à partir de la cicatrisa- 
tion des plaies produites par le feu, la capsule se res- 
serre. | 

C’est ainsi que, dès les premiers jours de janvier, 
on remarque une diminution sensible dans le volume 
et la tension de la partie malade. Les frictions mer- 
curielles sont continuées. 

Le 17 janvier, les frictions mercurielles sont rem- 
placées par des frictions avec la pommade iodurée. 

Le 18, amélioration notable. On donne les trois 
quarts de la portion. 

Le 22, on renouvelle la cautérisation transcur- 
rente; pansement simple. 

Le volume du genou diminue graduellement, et la 
sensation d’un flot de liquide devient de jour en jour 
moins marquée. 

La résorption se fait bien lentement, toutefois, et 
ce n'est qu'un mois plus tard, le 29 février, que la 
guérison permet au malade de quitter l’hôpital, muni 
d’un congé de convalescence de six mois. 


Remarques sur celte observation. 


On vient de voir que, précisément comme nous 
l'indiquions plus haut à propos du vésicatoire, les 
bons effets de la cantérisation actuelle se sont fait 
attendre pendant quelques jours. 

Le liquide épanché était-il bien de la sérosité ? 
n’était-ce pas du sang ? Suivant que la tumeur se forme 
peu après l'accident ou quelques jours après, or a lieu 
de penser que l'épanchement est sanguin (hématocèle) 
ou séreux (hydarthrose). M. Velpeau, qui, en moins 
d’une année, a vu dix cas d’hématocèle de Particu- 
lation du genou (gono-hématocèle), à l'hôpital de la 
Charité, s'exprime ainsi à ce sujet: « Le genou se 
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gonfle, se tend comme dans l’hydarthrose, avec cette 
différence que l’épanchement se fait dans les pre- 
mières heures qui suivent l'accident, que la tension 
des parties est plus grande, que la fluctuation est 
moins évidente, moins liquide, si l’on peut ainsi par- 
ler; que, sans souffrir beaucoup, le malade est cepen- 
dant forcé le plus souvent de rester au lit; qu'au bout 
de quelques jours la peau des environs prend une 
teinte livide et jaunâtre plus ou moins foncée. On sent 
qu’il existe dans la capsule quelque chose d’élastique, 
de fongueux et d’empâté, qui n’est pas aussi franche- 
ment liquide que la sérosité... (1)» 
__ Faisons lapplication de ces données au cas de 
G.... : 1° La peau n’est pas devenue livide et jaunâtre ; 
20 la fluctuation était parfaitement évidente; et ces 
deux circonstances portent à penser qu’il n’y avait pas 
hématocèle. Mais, d'autre part, le lendemain de l’acci- 
dent, le genou était considérablement tuméfié, au point 
que la différence était de six centimètres entre la cir- 
conférence du genou affecté et celle du genou sain ; il 
semblerait donc que la collection s’est faite bien 
promptement pour que le liquide épanché fût de la 
sérosité, comme l’auteur de lobservation persiste à 
le croire; et, en somme, on ne peut que rester dans 
le doute sur la nature du liquide. 


Avant de terminer sur l’hydarthrose, donnons 
place à un dernier fait, qui montre un symptôme 
exceptionnel, et qui prouve, une fois de plus, relati- 
_vement à l’étiologie, l'influence du froid humide, et 
relativement au traitement, l'efficacité de la cautérisa- 
tion avec le fer rouge. 





(4) Dict. de méd., art. Genou. 
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VII. 


Observation d'hydarthrose de l'articulation tibro- 
fémorale gauche; 


Recueillie par M. CONTREJEAN, 


Chirurgien sous-aide-major. 


B.., soldat au 13€ régiment d'infanterie légère, est 
entré à l'hôpital du Dey lé 29 maï 1846, se plaignant 
de douleurs violentes dans l'articulation tibio-fémo- 
rale gauche. Sa constitution ést robuste, son tempé- 


rament lymphatico-sanguin ; il dit ne souffrir que 


depuis vingt-quatre heures, à la suite d’une nuit 
passée en plein air, étant de garde au quartier de la 
Kasbah ; en se réveillant le matin, il ne put ni éten- 
dre, ni fléchir la jambe. Le malade assure n’avoir pas 
eu d'écoulement gonorrhéique. Il n’a jamais eu non 
plus de douleurs rhumatismales.. 

Le génou gauche est très-tuméfié, et une tumeur 
existe dans le creux poplité, tumeur sans battements, 
quin’arien de commun avec l’anévrisime. De vives 
douleurs arrêtent le malade lorsqu'il veut remuer le 
membre, et se renouYellent lorsqu'il presse même lé- 
gèerement l'articulation; une molle élasticité ferait 
croire à l'existence d'une collection séreuse: les sail- 
lies osseuses ont disparu, et la tension de la peau la 
rend plus blanche qu'à l’état normal. La température 
de la partie n’est augmentée que durant les moments 
d’exacerbation de la douleur. La jambe est à demi 
fléchie, et la douleur, qui se fait sentir dans toute l’ar- 
ticulation et dans le creux poplité, s’irradie dans le 
mollet; le gonflement du membre s'étend jusqu’au- 
près des malléoles. 

L'état général se ressent de cette affection si in- 
tense; le mouvement fébrile est très-prononcé. 

Le malade est mis à la soupe de pain. On prescrit 
un grand bain, et, pendant deux jours, des appli- 
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cations de compresses imbibées d’alcool camphré,. 
Pendant les quinze jours qui suivent, on revient 
souvent aux grands bains et aux Cataplasmes émol- 
lients simples et laudanisés; et cependant aucun 
soulagement n’est obtenu, les douleurs, au con- 
traire, ont augmenté, et les mouvements sont tou- 
jours impossibles. 

 Du20 juin au 10 juillet, on applique successivement 
sept vésicatoires volants de chaque côté de lParti- 
culation; les douleurs diminuent sous l'influence de 
chaque vésicatoire, puis elles reviennent; le gonfle- 
ment n’a nullement diminué. 

N’obtenant de ces moyens rien de satisfaisant, on 
prescrit de frictionner le genou avec un gramme 
d'onguent mercuriel par jour. Ce nouveau moyen est 
employé du 10 au 18 juillet, sans produire aucun 
effet curatif, et même, dès ce moment, les douleurs 
sont presque continuelles ; le malade ne peut reposer 
la nuit; l’articulation-est plus gonflée; la flexion du 
membre est beaucoup plus prononcée; les couver- 
tures sont insupportables; c’est à peine si le sujet 
peut endurer les cataplasmes émollients laudanisés 
auxquels on a de nouveau recours. Des coussins sont 
placés sous le genou, un cercéau l’isole des couver- 
tures du lit. L’amputation semble imminente, quand 
un moyen énergique, adopté avec résignation par le 
patient, vient changer cet état de choses. 

Le 22 juillet, le chirurgien traitant applique vingt- 
sept boutons de feu autour de l'articulation, que lon 
recouvre ensuite d’un large cataplasme émollient, qui 
est renouvelé matin et soir jusqu’à la fin du traite- 
ment. | | 

Une seconde application de vingt-cinq boutons de 
feu est faite le 30 juillet. Les jours suivants, outre 
une grande rémission dans les douleurs, on constate 
une très-notable diminution du gonflement de l'arti- 
culation, et une flexion déjà moindre. 

Les 10 et 25 août, quinze boutons de feu ; un même 
nombre le 7 septembre. 
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Dès ce moment, le malade ne souffre plus ; le vo- 
lume de l'articulation a beaucoup diminué, ainsi que 
la flexion ; mais les saillies osseuses ont disparu, lar- 
ticulation est ronde, inflexible : l’ankylose est com- 
plète. | 

Le malade demande à sortir, ce qui lui est ac- 
cordé le 25 septembre. Toute la jambe est amaigrie, 
mais B... peut, sans souffrir le moins du monde, s’ap- 
puyer sur le genou, et pourra très-facilement faire 
usage d’une jambe de bois. 


Remarques sur celte observalion. 


Le symptôme exceptionnel auquel nous avons fait 
allusion n’est autre que la tumeur poplitée. Cette 
tumeur était- elle formée par de la sérosité intra-ar- 
ticulaire ? Cela nous paraît certain, d'autant plus que 
nous avons eu occasion de voir le même fait dans 
d’autres cas d'hydarthrose tibio-fémorale. Il peut 
même arriver, Ce qui est plus extraordinaire, que 
toute l’hydarthrose se réduise extérieurement à la 
tumeur poplitée, ce que nous avons observé chez un 
malade de M. Roux, à l’Hôtel-Dieu. 

Quant au traitement, tout en constatant le bon ef- 
fet de la cautérisation, nous devons faire remarquer 
qu’il a été bien insuffisant pendant les premiers vingt 
jours (bains, cataplasmes, compresses camphrées). 

Cette insuffisance est pour quelque chose dans l’is- 
sue de l'affection, qui ne mérite pas d'être appelée 
une guérison. 

En cas pareil, nous n’hésiterions pas à employer la 
vératrine. 


LA 


. DE L’ARTHRITE PROPREMENT DITE. 


L’arthrite proprement dite, comme l’hydarthrose, 
qui n’est qu'une variété, une forme de l’arthrite, est 
diathésique ou traumatique. C’est une maladie, ou 
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simplement une affection: distinstion qui s'applique 
aux états morbides en général, et hors de laquelle il 
ne peut y avoir, dans le traitement, qu'empirisme et 
hasard. 

Commençons par l’arthrite diathésique, laquelle 
comprend plusieurs variétés étiologiques, et d’abord 
la variété rhumatismale. 


ARTHRITE DIATHÉSIQUE. 


1° ARTHRITE RHUMATISMALE. 


C’est le rhumatisme articulaire, qui peut être aigu 
ou chronique, mono-articulaire ou poly-articulaire. 

Les auteurs ont décrit sous le nom de rhumatisme 
. articulaire aigu, une affection généralement poly-ar- 
ticulaire, de nature évidemment mflammatoire, quoi- 
que ce caractère lui soit contesté par quelques-uns, 
très-douloureuse, accompagnée de fièvre, et souvent 
compliquée de l’inflammation des membranes séreu- 
ses pert et intra cardiaques. 

Nous avons souligné lemotcompliquée, attendu qu'il 
exprime une idée fausse. L’endocardite, lapéricardite, 
l’'endo-péricardite, ne sont pas des complications du 
rhumatisme articulaire aigu; ce sont des éléments 
constituants de l'affection, au même titre que l’arthrite 
ou lesarthrites coexistantes. 

Il y a une affection qui est le rhumatisme fibro- 
séreux, subordonnée à la diathèse rhumatismale, et 
s'exprimant: soit par l’arthrite, seule, mono-articu- 
culaire on poly-articulaire ; soit par l’arthrite et par 
l'inflammation coexistante des membranes séreuses 
du cœur ; soit par l’endocardite , par la péricardite,. 
par l’endo-péricardite, sans affection des articles; 
soit par la pleurite ; soit par la méningite, cérébrale 
ou rachidienne, ou cérébro-spinale. En un mot, la 
diathèse et l'affection sont toujours les mêmes; la 
nature essentielle de l’état morbide est invariable; les 
localisations seules diffèrent. 
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Suivant que la diathèse est peu accusée ou très-ac- 
cusée, suivant que la cause cefficiente (le froid) agit 
localement où généralement, faiblement ou forte- 
ment, et aussi probablement, suivant dés causes 
encore indéterminées (attendu que l’analyse étiolo— 
gique est une partie extrêmement imparfaite des élu- 
des médicales), le rhumatisme articulaire est local ou 
plus ou moins généralisé. On descend ainsi, degré 
par degré, de ce rhumatisme articulaire aigu, géné- 
ral, dans lequel, suivant les expressions de M. Gri- 
solle , le malade est immobile dans son lit comme 
une statue, jusqu’à ces hydarthroses indolentes dont 
nous avons rapporté des exemples. 

Lorsque l’arthrite ne peut être attribuée à aucune 
autre diathèse, on à lieu de la rattacher à la diathèse 
rhumatismale. Il en est ainsi dans le cas suivant, 
rémarquable à plusieurs égards. | | 


VIT. 


Observalion de rhumatisme articulaire des extrémités 
inférieures; emploi du sulfate de quinine à deux re- 
prises. Guérison rapide après la seconde adminis- 
tralion de ce médicament. 


Recucillie au Val-de-Grâce, dans le service de M. Baupens, 


Chirurgien en chef. 


S..., soldat au 13° de ligne, âgé de 21 ans, d’une 
constitution assez faible, d’un tempérament lympha- 
tique, est entré, le 16 octobre 1843, au Val-de-Grâce, 
pourune arthrite du genou gauche avec épanchement. : 
Le mal avait débuté depuis troïs jours seulement, et 
il elail Survenu sans cause connue. C'est, du reste, la 
premiere fois que S... est atteint de ce genre de ma- 
ladie. | 
À la visite du 17 octobre, on trouve le genou 
gauche fortement tuméfié, très-chaud, douloureux à 
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la pression, mais sans rougeur ni changement de 
couleur à la peau. La rotule est considérablement 
soulevée par le liquide épanché dans la synoviale de 
l'articulation : la présence de ce liquide donne lieu à 
une fluctuation des plus évidentes. Ces symptômes 
locaux sont accompagnés d'un léger mouvement fé- 
brile, (Bouillon maigre; diète de vin; eau gommeuse; 
saignée de 250 grammes ; potion purgative pour le 
lendemain matin.) 

Le 19 octobre, on n’aperçoit pas de changement 
dans l’état local. (Trois ventousesscarifiées sur le ge- 
nou; frictions avec un liniment camphré à huit 
grammes.) É 

Le 22, il n’est encore survenu aucune améliora- 
tion. (Un gramme de sulfate de quinine dans une 
| potion gommeuse; eau d’orge nitrée pour tisane.) 

L'administration du sulfate de quinine à la même 
dose est continuée jusqu'au 26. Ce médicament n’a 
produit aucun bon effet, et n’a pas empêché le mal de 
faire des progrès. 

Ainsi, à la visite du 27, on trouve larticulation 
tibio-tarsienne droite gonflée, chaude, et elle est le : 
siège de douleurs assez vives, sans toutefois qu'il y 
ait de rougeur à la peau. 

De plus, le genou droit offre, depuis la veille, une 
forte tuméfaction accompagnée du soulèvement de 
la rotule et d’une fluctuation bien sensible. Il est 
aussi très-Chaud, mais sans rougèur à la peau et 
sans douleur. 

Quant au genou gauche, il est toujours à peu près 
dans le même état. | 

‘Il ya un léger mouvement fébrile persistant. Les 
bruits du cœur sont réguliers, mais plus intenses et 
plus profonds qu’à l'état normal; un bruit de souffle 
très-prononcé se fait entendre pendant la systole. 
— Prescription du 27 : Bouillon maigre; diète de 
vin; eau gommeuse; potion gommeuse avec huit 
gouttes de teinture de colchiqué; frictions avec un 
liniment d'acétate de morphine. Dans l'intervalle des 
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frictions, les parties malades seront entourées de 
ouate. 

Le 31, le genou gauche est moins tuméfié; l’arti- 
culation tibio-tarsienne et le genou du côté droit 
sont à peu près dans le même état que les jours pré- 
cédents, 

3 novembre. Une amélioration notable s’est opé- 
rée dans les articulations affectées: le gonflement a 
diminué dans les deux genoux; le liquide épanché 
dans ces articulations a été résorbé en partie, et la 
rotule, de l’un et de l’autre côté, est beaucoup moins 
soulevée. Il n’y a plus de douleur, même à la pression, 
et la chaleur anormale à également disparu. Un 
changement aussi favorable se fait remarquer dans 
l'articulation tibio-tarsienne. Le malade n’a plus de 
fièvre ; les bruits normaux du cœur n'’offrent plus 
rien de particulier, et le bruit de souffle est bien 
moins fort que ces jours derniers. — On continue la 
même médication. 

6. L'amélioration se soutient, mais elle ne fait pas 
de progrès ; 1l reste toujours une certaine quantité de 
sérosité épanchée dans les articulations malades, sans 
douleur et sans chaleur ni rougeur à la peau. — On 
prescrit cinq décigrammes de teinture de colchique, 
au lieu de huit gouttes, parce que l’on apprend que 
cette teinture n’est pas faite avec les semences de la 
plante, comme on le croyait, mais bien avec le bulbe, 
ce qui rend ce médicament beaucoup moins actif. 

9. Pas de changement dans les parties. La’ tein- 
ture de colchique est supprimée etremplacée par une 
potion gommeuse contenant 5 décigrammes de sul- 
fate de quinine. Dès le lendemain de l’administra- 
tion de ce médicament, il y a du mieux chez le 
malade. 

11. L’articulation tibio-tarsienne n’est plus tu- 
méfiée; le gonfiement des deux genoux est bien 
moindre ; le liquide épanché dans ces deux articula- 
lOns a presque entièrement disparu, et c’est à peine 
si l’on y perçoit de la fluctuation. On n’entend plus de 
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bruit de souffle au cœur. — Le sulfate de quinine 
est continué à la même dose. 

12. I n’y a plus le moindre gonflement dans les 
articulations primitivement affectées, plus de fluctua- 
tion, plus de liquide épanché. — Sulfate de quinine, 

trois décigrammes dans une potion gommeuse ; fric- 
tions avec un liniment d’acétate de morphine. 

13. Le sulfate de quinine est supprimé, et l’onse 
borne à continuer les frictions anodines. 

15. Depuis avant-hier, le malade se lève et va se 
promener dans la cour, sans qu’il en soit résulté au- 
cun accident, aucune menace de rechute. 

20. Guérison complète. Les articulations malades 
sont tout-à-fait revenues à leur état normal. On cesse 
l'usage des liniments, et l’on prescrit les trois quarts 
pour régime alimentaire. 

S... est encore retenu à l’hôpital, afin de laisser se 
consolider la guérison et pour prévenir toute rechute. 

Le 5 décembre, aucun accident n’étant venu en - 
traver la convalescence, on laisse le malade sortir du 
Val-de-Grâce. 


Remarques sur cetle observation. 


L’arthrite du genou gauche a débuté le 13 octobre, 
et, pendant treize jours, Jusqu'au 26, aucune au- 
tre articulation ne s’enflamma ; l'affection était con- 
sidérée comme chirurgicale. Le 26, une seconde 
articulation, et, le 27, une troisième, se prirent ; de 
plus, les battements de cœur étaient profonds, ce qui 
laisse supposer un épanchement péricarditique, qu'il 
aurait fallu déterminer par la percussion, et enfin on 
constata un bruit de souffle systolique très-prononcé, 
caractère de l’endocardite : l’affection était devenue 
médicale, dans le langage des hôpitaux, qui se traduit 
par le placement des malades dans un service de méde- 
cine ou dans un service de chirurgie. Mais qui ne voit 
que l'affection était la même, essentiellement la même, 
aux deux époques, et qu’elle eût été la même encore 
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quand elle se serait limitée à la première articulation 
atteinte ? 

Comment la diathèse a-t-elle mis un si long temps 
à généraliser ses effets? C’est ce que l’on ne saurait 
dire. Il en est ainsi parfois dans toutes les diathèses, 
et, par exemple, dans la diathèse variolique. Nous 
avons vu, dans le service de M. Andral, à la Cha- 
rité, un cas de variole dans lequel l’éruption se borna 
pendant plusieurs jours à la région épigastrique, et 
nese généralisa que plus tard, tres-lentement et très- 
discrètement, | 

On aura remarqué que le sulfate de quinine, qui, 
d’abord, n'eut pas d'effet, fut très-utile ensuite. 
Cela pourrait tenir à ce que, lors de la première ad+ 
ministration de ce médicament, la diathèse n'avait 
pas épuisé son action. 

Par la longue durée de l'affection rhumatismale à 
l’état mono-articulaire, ce cas établit une sorte de 
transition entre la mono-arthrite rhumatismale et la 
poly-arthrite rhumatismale ou rhumatisme articu- 
laire aigu proprement dit. 


2° ARTHRITE SCORBUTIQUE. 


Existe-t-1l une arthrite scorbutique? Le cas sui- 
vant permet, à la rigueur, de poser cette question J 
mais non pas certes de la résoudre affirmativement. 
L'influence du froid humide y est manifeste, et il se 
pourrait que l'affection articulaire fût simplement 
rhumatismale. 


IX. 


Observation d'arthrite du genou gauche ; 


Recueillie par M. PELvEy 
A l'hôpital militaire de Philippeville. 
.B.., fusilier au 3 bataillon d'Afrique, âgé de 
vingt-cinq ans, évacué de l’ambulance d'El-Arrouch, 


| 
| 
| 
| 
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fut admis à l'hôpital militaire de Philippeville, le 26 
février 1844, pour une tumeur ayant son siège au 
genou gauche, déterminant de la gêrie dans les mou- 
yements et surtout dans la marche. L’affection datait 
de deux mois et demi. 

Le 26 février, à la visite, B... est interrogé 
sur la cause de sa maladie, qui a débuté, dit-il, par 
de la douleur dans l'articulation, puis de la gêne 
dans les mouvements ; peu après est survenu un 
gonflement, qui a augmenté progressivement. Le 
malade ne peut dire ce qui a occasionné le mal : 
il n’a reçu aucun coup, n’a fait aucune chute, et dit 
n'avoir Jamais eu d’affection de la peau; mais son 
genre de vie, dans un camp exposé à toutes les 
intempéries, où il couchait souvent sur la terre 
humide, suffit, jusqu'a yn certain point, pour expli- 
quer l’origine de son affection. Le gonflement étant 
devenu assez considérable, la douleur et la difficulté 
de la marche augmentant, le malade fut admis à 
l’'ambulance d'El-Arrouch, où il reçut les premiers 
soins. On opposa à la maladie nne médication 
dont le sujet ne peut rendre compte exactement, 
mais dont le résultat fut tel, que, après un mois de 
séjour, B... obtint sa sortie. Il avait eu, dit-il, dans 
les commencements du traitement, une fièvre très- 
forte. 

A peine sorti, le malade.se livra à ses exercices 
accoutumés, et le genou s’engorgea de nouveau; les 
douleurs se réveillèrent; la gène des mouvements 
se reproduisit, et B..…. rentra à l’ambulance, où, 
après quelques jours de traitement, il fut évacué sur 
l'hôpital militaire de Philippeville. Tels sont les ren- 
seignements fournis par le malade, qui se présente 
dans l’état suivant: | 

La jambe est dans un état de demi-flexion ; tout 
mouvement pour augmenter cette flexion est dou- 
loureux ; l’articulation est gonflée, douloureuse à la 
pression. Il y a une différence de deux centimètres 
entre le genou sain et le genou malade, le premier, 
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mesuré au-dessous des condyles, n’offrant que 55 
centimètres de circonférence, tandis que le second 
offre 37 centimctres. 

Lemalade présente, en outre, quelques symptômes 
scorbutiques : les gencives sont gonflées, l’haleine est 
fétide , les dents sont en partie déchaussées par 
l'ulcération qui envahit les gencives ; il existe quel- 
ques taches scorbutiques sur différentes parties du 
COrpPS. 

L'état général n’est cependant encore que lé- 
gerement altéré, et le malade conserve de l'appétit. 
On le met à la demi-portion ; on lui accorde du vin; 
les gencives saignantes et douloureuses sont touchées 
plusieurs fois par jour avec f’. collutoire cuivreux ; 
on lui recommande de se gargariser souvent avec 
un gargarisme acidulé; il est mis au vin de quin- 
quina ; le genou est recouvert d’un cataplasme, que 
l’on renouvelle matin et soir, apres une friction avec 
deux gramines de pommade mercurielle camphrée. 

Le 5 mars, les symptômes scorbutiques ont en 
partie disparu ; il en reste à peine quelques marques 
dans tous les points du corps où, peu de jours aupa- 
ravant, existaient les ecchymoses. La bouche seule 
présente encore quelques ulcérations, entretenues 
par l’usage de la pommade mercurielle; néanmoins 
l'haleine à perdu de sa fétidité, et les dents ne sont 
plus vacillantes. 

On cesse pendant quelque temps l'usage de la 
pommade mercurielle, que l'on remplace par un lini- 
ment camphré opiacé. On augmente la nourriture du 
malade, qui est mis aux trois quarts matin et soir. 
Le genou a subi une légère diminution de volume. 
L'extension est toujours impossible, Continuation des 
mêmes moyens. 

Le 15 mars, même état, c’est-à-dire amélioration 
excessivement lente. On reprend l’usage des fric- 
tions mercurielles. Il ne reste plus de symptômes de 
scorbut. 


Le 25 mars, amélioration notable : la circonfé- 


URÉTHRO-SYMPATHIQUE. 113 


rence du genou malade, comparée à celle du genou 
sain, n'offre qu'une tres-légère différence à l’avan-. 
tage du premier, qui, en même temps, est moins 
chaud, et moins douloureux. Le malade commence à 
pouvoir étendre la jambe; il exécute, dans le sens de 
l'extension et de la flexion, quelques mouvements 
qui sont faciles et nullement douloureux. 

Le 20 mars, B... peut s'appuyer sur la jambe. II 
existe de la gêne dans la marche, mais cette gêne 
s'explique par la longue immobilité à laquelle l’ar- 
ticulation a été condamnée. Le volume du genou est 
le même des deux côtés. 

Le {°° avril, le malade, parfaitement guéri, peut 
quitter l'hôpital, ne se ressentant en rien de son af- 
fection. 


Remarques Sur celte observation. 


On ne dit pas que, lors de la première arthrite, le 
malade présentât déjà des signes de scorbut, et, selon 
toute apparence, elle était rhumatismale ; la seconde 
arthrite, ou plutôt la reproduction dela première, 
peut être attribuée à la fatigue. Toutefois, quand on 
voit l'affection articulaire, assez accusée, céder à de 
simples onctions mercurielles, pendant que le malade 
est soumis à un régime tonique et excitant, on se 
trouve forcément porté à se demander si Pétat gé- 
néral (la diathèse scorbutique) n’avait point quelque 
part à l’arthrite. | 

Il se pourrait que, dans le scorbut, il se fit une 
exsudation sanguine dans un article; mais le cas 
serait bien différent. 


32 ARTHRITE PSORIQUE. 


Existe-t-il une arthrite psorique, ou, plus généra- 
lement, une arthrite dartreuse ? C’est ce que nous 
allons examiner brièvement, car, pour être étudiée 
à fond, la question demanderait de grands développe- 
ments. 

Xk — 2 Série. 8 
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Observation d'arthrite du genou droit ; 


Recueillie dans le service de M. le docteur MALze, 


Chirurgien en chef à l'hôpital militaire du Dey, à Alger. 


F... (Pierre), chasseur au 13° régiment d'infanterie 
légère, né aux Touches-de-Pérignie (Charente-Infé- 
rieure), le 21 septembre 1812, est d’un tempéra- 
ment sanguin et d'une constitution assez robuste. Il 
n'a jamais été atteint de maladie syphilitique. I dit 
avoir éprouvé, vers le mois de mai 1845, des tiraille- 
ments dans les genoux, tiraillements qui disparurent 
malgré les fatigues d’une expédition pénible. A son 
retour, il entra à l'hôpital du Dey pour une bron- 
chite, qui céda en quelques jours. Mais, un matin, 
en se réveillant, F... éprouva de la gène dans les 
mouvements du genou droit, plus une vive douleur. 
On prescrivit un liniment camphré et opiacé, qui fut 
continué pendant tout le temps que le malade resta 
à l'hôpital du Dey, d'ou il demanda à sortir, parce 
que, dit-il, ces frictions n’avaient aucunement amé- 
lioré son état. 

On élait alors au mois de novembre. Au bout de 
quelques jours, le genou affecté devint plus gros, et 
Je mal tellement violent, que, le 22 du même mois, 
F... fut contraint de se faire transporter à l'hôpital 
de la Salpétrière, où il fut placé au n° 9 de la salle 
des blessés, dans le service. de M. Malle, chirurgien 
en chef. ) | 

. Le malade fut soumis à une médication antiphlogis- 
tique : applications de sangsues ; cataplasmes émol- 
lients ; régime modéré; bains généraux. La douleur 
cèda, mais la tumeur séreuse persistait. 

Jusqu'au 26 décembre, le malade, qui mangeait la 


demie, prit des pilules d'aconit, sans aucune amélio- 
ration. | 
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Depuis cette époque, jusqu’au 25 février 1846, 
ce fut en vain que le chirurgien prescrivit, à des 
reprises fréquentes, des vésicatoires volants sur le 
genou. Le gonflement articulaire et la gêne de la 
marche restaient les mêmes. Ce fut alors que, deman- 
dant, par hasard, au malade, pendant que je pansais 
son vésicatoire, Si jamais il n avait eu aucune affec- 
tion herpétique ou galeuse, je reçus de lui l'aveu que, 
l’année précédente, avant sa première entrée à l’hô- 
pital, il avait contracté la gale, en expédition, et qu’il 
s'était frictronné avec du suc de ciguë qui Pavait 
guéri rapidement. Je fis part de cette circonstance 
à M. Malle, qui ordonna aussitôt le sirop sudorifique, 
la tisane sudorifique, les bains sulfureux, et des fric- 
tions sur tout le corps avec la pommade antipsorique, 
Vers la fin de mars, le malade avait éprouvé tant 
de bien de ces différents remèdes, la tumeur avait 
tellement diminué, qu’il n’existait plus de gêne dans 
la marche, et que M. Malle crut devoir cesser la mé- 
dication antipsorique. 

. Le malade sortit de l’hôpital, le 22 avril, parfaite- 
ment guéri. 


Remarques sur celle observation. 


Le traitement par les bains sulfureux est essen- 
tiellement anti-rhumatismal, et bien des fois il nous 
est arrivé d’y recourir efficacement pour faire dispa= 
raître un épanchement articulaire d’origine rhuma- 
tismale qui avait résisté à d’autres moyens. La gué- 
rison par les bains sulfureux ne prouve donc pas 
que l'affection articulaire fût de nature psorique, et 
prouverait aussi bien qu’elle était de nature rhuma- 
tismale. 

Quant à la question générale, celle de savoir s'il 
existe une arthrite dartreuse, nous sommes en me- 
sure d'affirmer que la diathèse dartreuse et la dia- 
thèse rhumatismale se confondent souvent, Il sem- 
blerait que le même principe général qui attaque la 

peau peut affecter les tissus fibro-séreux. Déjà, nous 
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croyons avoir tiré quelque utilité de l'emploi de la 
-ératrine dans la couperose. 

S'il en est ainsi, la question posée se résout de la 
maniere suivante : le même principe diathésique peut 
produire soit des dartres, soit le rhumatisme sous 
toutes ses formes. 


40 ARTHRITE SYPHILITIQUE. 


La question est de savoir s'il existe une arthrite 
syphilitique,comme il existe une arthrite blennorrha- 
gique. Cette question, nous la résoudrions négative- 
ment, si nous devions en juger par ce que nous 
avons observé personnellement dans un grand ser- 
vice de vénériens, que nous avons dirigé pendant 
plusieurs années. L'observation suivante ne pourrait 
suffire à modifier notre opinion. Evidemment, la con- 
jonctivite s’est produite sous l'influence rhuma- 


usmale, et l’on peut croire qu'il en fut de même de 
l'affection articulaire. 


Observation d'arthrite du genou droit chez un 
syphililique ; conjonctivile intercurrente. 


P..., artilleur, âgé de 38 ans, entre à l'hôpital le 
23 avril. Il porte, à la partie antérieure et inférieure 
de la poitrine, un large ulcère déjà cicatrisé en grande 
partie. P.., a eu plusieurs fois la syphilis, et s’est 
généralement soigné lui-même. Il y a trois mois, 
des pustules lui vinrent à la poitrine et ne tar- 
dèrent pas à s’ulcérer, Il soigna les ulcères au 
quartier, c’est-à-dire qu'il se contentait de les laver; 
ils séchaient promptement, mais pour faire place à 
d’autres. Vers le 10 avril, P.. s’aperçut d’une légère 
faiblesse au genoû droit; il y fit d'abord peu atten- 
tion, mais cette faiblesse augmenta bientôt, et, le 
23, 11 fut obligé d'entrer à l'hôpital. 

Le genou était gonflé, un peu douloureux. Les deux 
premiers Jours, On y appliqua quelques ventouses 
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scarifiées et des cataplasmes, On pansa l’ulcère de la 
poitrine avec le cérat mercuriel. 

La douleur disparut, mais l’engorgement ne di- 
minua en rien; on reconnaissait sous la rotule, qui 
était soulevée, la présence d’un liquide. Le malade ne 
pouvait plus marcher qu'avec beaucoup de peine. — 
On appliqua plusieurs vésicatoires volants autour de 
l'articulation ; on prescrivit à l’intérieur la tisane de 
salsepareille et le sirop sudorifique additionné de li- 
queur mercurielle. 

Le genou perdit insensiblement son volume anor- 
mal; un reste de roideur dans l'articulation céda 
bientôt à l’usage des liniments camphrés, et, le 25 
mai, P... marchait facilement. 

Le soir de ce même jour, il sentit un picotement 
douloureux dans les yeux, s'étant fait, le matin, raser 
toute la tête, et la température, à cette époque, étant 
tres-variable. 

Le 26, l’inflammation oculaire (conjonctivite) avait 
augmenté; le malade ne pouvait plus supporter la 
lumière de la salle; il avait un léger mal de tête, et il 
disait qu’il avait du feu dans les yeux. Diète, irente 
sangsues aux tempes. l 

Il n y eut point d'amélioration, bien que les sang- 
sues eussent saigné considérablement. 

Le lendemain, deux ventouses scarifiées furent 
appliquées aux tempes et donnèrent près de quatre 
cents grammes de sang. : 

Le mieux fut également si peu sensible, que, le 28, 
deux ventouses furent encore appliquées sur les 
mêmes régions. 

Le 29, on mit deux nouvelles ventouses et un 
vésicatoire à la nuque. Le mal, qui était encore assez 
intense à la visite du matin, disparut comme par 
enchantement, au point que, le lendemain, on ne 
disiinguait plus que de légères traces d'injection sur 
la conjonctive. Seulement, l'œil ne pouvait pas encore 
supporter le grand jour. 

Pendant la durée de l’inflammation oculaire, on 
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donna quatre fois la limonade tartro-boratée pour 
tenir le ventre libre. | 

_ Le vésicatoire fut maintenu encore pendant dix 
jours. Au bout de ce temps, les yeux étaient guéris. 
Quant au genou il n’a pas offert de nouveaux signes 
de maladie. A la poitrine, de nouvelles pustules se 
sont développées. Aussi continuera-t-on, pendant 
quelque temps encore, le traitement anti-syphili- 
tique. 


Remarques sur celte observation. | 


Il ne suffit plus aujourd’hui, pour affirmer l’exis- 
tence de la diathèse syphilitique chez un individu, de 
dire qu’il a eu plusieurs fois la syphilis, d'autant plus 
que, suivant M. Ricord, on n’aurait pas la syphilis 
plusieurs fois. En conséquence, non-seulement il est 
douteux que larthrite fût syphilitique chez le sujet 
de la précédente observation, mais encore on n’est 
pas absolument certain qu'il eût eu la syphilis. Il se. 
pourrait que les ulcères de la poitrine fussent scro- 
fuleux. L'observation dont il s’agit ne prouve 
donc rien quant à la nature de l’arthrite, et nous ne 
Favons rapportée que pour avoir occasion de poser 
une question qui a besoin d'être étudiée, comme 
nous avons fait pour l’arthrite scorbutique. 


5° ARTHRITE SCROFULEUSE, 


Dans cette variété, qui s’exprime surtout par la 
formation d’un produit morbide particulier, le fongus, | 
l'élément phlogistique est tout-à-fait accessoire, quoi- 
qu’on doive le considérer comme le point de départ 
de l'affection. Ce n’est plus une arthrite, c'est une 
dégénérescence articulaire. | 


6% ARTHRITE EXANTHEMATIQUE. 


A Ja suite des exanthèmes, y Compris la fièvre ty- | 
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phoïde, il se produit quelquefois des fumeurs blanches. 
M. Gerdy a spécialement fixé son attention sur cette 
classe de faits pathologiques. Mais l’exanthème n’est 
que la cause occasionnelle de l'affection articulaire : il 
existait une diathèse, dont les germes ont müri hâtive- 
ment sous l’influence de la fièvre exanthématique, et, 
dans tous les cas que nous avons observés, c'était la 
diathèse scrofuleuse. Ainsi se produisent des tumeurs 
blanches, des phymies vertébrales, testiculaires, etc. 


7° ARTHRITE CRITIQUE. 


Nous avons rapporté un cas dans lequel il semble- 
rait qu'une arthrite scapulo-humérale s’est produite 
. comme phénomène critique de la fièvre typhoïde : 
nous y renvoyons le lecteur. 

É 80 ARTHRITE MÉTASTATIQUE. 
Nous ne faisons ici que la mentionner : on en 


trouvera un exemple probable dans le paragraphe 
suivant. 


Dans ce que nous venons de dire de l’arthrite dia- 
thésique, nous avons cherché à tracer un cadre étiolo- 
gique: Passons à une autre question. 


DE L'ARTHRITE SUPPURÉE. 


M. Vidal (de Cassis) a observé un cas de suppura - 
tion articulaire chez une femme affeciée d’arthrite 
blennorrhagiqne. On a vu plus haut le cas d’une 
double arthrite tibio-tarsienne consécutive au cathété- 
risme, et terminée également par suppuration, Cas 
- emprunté à la clinique de M. Velpeau. Voici un fait 
du même genre quant à la terminaison, mais différent 
pour l’étiologie : c'est le cas d’arthrite métastatique 
probable auquel nous venons de renvoyer. 
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XIL. 


Observation d’arthrite terminée par suppuralion ; 
Par M. CHazes. 


Au n° 27 de la salle première est entré, le 28 no- 
vembre 1843, le nommé B..., pour se faire traiter 
d'une dyssenterie légère. Soldat de la légion étran- 
gère, âgé de trente ans, cet homme nous offre une 
constitution mauvaise et détériorée. Il a passé 
quatre ans en Espagne, et huit ans en Afrique, en 
butte aux souffrances et aux privations de toute 
espèce. Dans l’espace de deux ans, il est entré cinq 
ou six fois à l'hôpital de Gigelli, pour des points de 
côté ou des bronchites. Mais il n’a jamais craché de 
sang ; jamais il n’avait eu de rhumatismes. A son 
entrée à l'hôpital, il se dit malade depuis huit 
mois, ce que confirment du reste sa maigreur et son 
mauvais teint. 

Quant à l’arthrite qui fait le sujet principal de cette 
observation, il n’en existe pas la plus légère trace; 
B... boitait un peu depuis quelques jours , mais il n’y 
avait pas même fait attention. 

La dyssenterie s’arrêta pour ainsi dire d'elle-même, 
et comme par enchantement , sans aucune médi- 
cation active. Mais tout-à-coup, et sans cause con- 
nue, dans la nuit du 29 novembre, survint une 
douleur très-vive dans le genou gauche; cette dou- 
leur fut si atroce, qu’elle donna à notre malade des 
idées de suicide : en butte aux souffrances les plus 
cruelles, il ne put fermer l’œil de toute la nuit: le 
moindre mouvement imprimé à l'articulation fé- 
moro-tibiale gauche réveillait chez lui des douleurs 
intolérables. La jambe est fortement fléchie sur Ja 
cuisse ; le genou est rouge, chaud, douloureux. Il 
n'y a pas encore de tuméfaction sensible; pas de 
réaction fébrile encore : jusqu'alors, les accidents 
sont tout-à-fait loceux. M. Molard diagnostique une 
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arthrite fémoro-tibiale, probablement rhumatismale. 
— Trente sangsues sur le genou; cataplasmes ; diète 
absolue; tilleul, Vingt autres sangsues sont prescrites 
le soir. | ; 

1er décembre. — Le malade a passé une très- 
mauvaise nuit, sans sommeil aucun. La rougeur, la 
chaleur et la douleur n’ont fait qu augmenter en 
intensité. Le genou commence à se tuméfier ; tout 
mouvement de l'articulation est impossible ; rien de 
nouveau du côté des autres jointures. La fièvre 
s'allume : il y a de la chaleur à la peau; le pouls est 
fréquent (cent vingt pulsations) et très-petit; la soif 
estardente. Rien de nouveau du côté des voies diges- 
tives; rien non plus du côté des voies pulmonaires et 
du cerveau. Il est à craindre que l'arthrite ne gagne 
d’autres articulations. 

Saignée de 500 grammes ; vingt sangsues, et cata- 
plasmes sur le genou. 

2 décembre.—La saignée n’est pas couenneuse. 
Pas la moindre amélioration. Exaspération, au con- 
traire, des symptômes locaux et généraux. Le cœur 
semble sauter sous la main: ses battements sont tu- 
multueux ; l'impulsion est très-forte. Pas de bruits 
anormaux dans le genou; le gonflement a augmenté 
d’une manière sensible. 

Saignée de 500 grammes. 

3 décembre.—Pas de couenne sur la saignée. 
Aucune apparence d'amélioration. L'état fébrile per- 
siste avec les mêmes caractères. Le rhumatisme 
reste mOono-articulaire, et fait craindre une terminai- 
son par suppuration, en raison de sa fixité. 

Les émissions sanguines sont suspendues eu égard 
à leur peu d'efficacité, et surtout à la constitution 
détériorée du malade.—Frictions mercurielles sur le 
genou; deux pilules de digitale, et quatre les jours 
suivants (pendant six jours). 

Vers le 7 décembre, on sent de la fluctuation à la 
partie interne de l’articulation fémoro-tibiale. Il n’y 
a plus de doute maintenant sur la terminaison de cette 
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maladie. La tumeur grossit rapidement; il y a œdème 
de la jambe du même côté.— On applique un bandage 
roulé; les pilules de digitale sont supprimées, ainsi 
que les frictions mercurielles, car on ne peut plus 
compter sur la résolution; cependant on hésite, on 
n'ose encore recourir à la ponction, vu la gravité des 
plaies articulaires. ie re 

Les deux ou trois jours suivants, le genou aug- 
mente de volume; il est énorme. Le liquide ren- 
fermé dans la tumeur paraît s’épaissir. L'œdème 
de la jambe augmente. Les symptômes généraux 
restent les mêmes : état fébrile, soif, anxiété, pouls 
fréquent et petit, etc. La ponction semble inévita- 
ble. M. Molard provoque une consultation de ses 
collègues pour la décider, et elle est faite le 15 au 
malin. Cette ponction donne lieu à l'évacuation d’une 
grande quantité de pus phlegmoneux, bien lié, et 
sans odeur. Et 

Le lendemain et les jours suivants, le malade est 
soulagé; l’état fébrile tombe un peu. On commence 
à alimenter doucement le sujet. 

Le 18, ouverture d’un abcès à la partie supérieure 
‘et interne de l'articulation fémoro-tibiale. Fusées 
purulentes dans la profondeur de la cuisse. La pres- 
sion exercée de haut en bas fait sortir par l’ouverture 
nouvelle une assez grande quantité de pus, qui pro- 
vient bien de l’articulation malade, mais qui fuse dans 
les interstices musculaires, en raison de la position 
déclive du membre. Une contre-ouverture pratiquée 
le lendemain permet d’enfoncer la sonde à unegrande 
profondeur. Le décollement est considérable, Le pus 
est séreux, avec quelques flocons, sans odeur. On 
exerce une compression méthodique dans la direc- 
tion du trajet que suit la sonde, à l'aide de com- 
presses graduées et d’un bandage assez serré appli- 
qué sur la cuisse. Continuation du même bandage à 
la jambe. Les deux ouvertures du genou sont trans- 
formées en séton, au moyen d'une mèche qu'on y 
laisse à demeure. 
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A partir de ce jour (27 décembre), le pus venant 
de l'articulation coule de lui-même au-dehors, em- 
pêché qu'il est de fuser du côté de la cuisse. L'appareil 
est souillé par le pus, chose qui n'avait pas eu lieu 
antérieurement à la compression. 

Au {°' janvier, l’état général du malade est satis- 
faisant. Sommeil bon, appétit conservé; peu de 
diarrhée ; pas de frissons généraux, pas de sueurs. 
Mais la nutrition est en souffrance, la maigreur fait 
des progrès; le teint est jaunâtre ; le pouls est toujours 
petit et fréquent ; les battements du cœur sont éner-- 
giques ; 1l y a un peu de toux. 

Du côté du genou, la tuméfaction est considérable. 
Tout mouvement est impossible. Ce qui peut arri- 
ver de plus heureux, c'est uneankylose. La suppura- 
tion est très-abondante; l'articulation toute entière 
est envahie : mais la mauvaise constitution du malade 
empèche de songer à l’amputation. 

Du 1°’ au 5 janvier, l’état général est à peu,près 
le même. La suppuration est toujours fort abon- 
dante, inodore, et de consistance séro-purulente. 
Tout mouvement du genou est encore impossible. 
Pas de douleur dans limmobilité. L'appétit est con- 
servé; le sommeil bon. — On augmente un peu les 
aliments, et on donne du vin sucré. 

6-7. — Etat général un peu plus satisfaisant. Mal- 
gré la maigreur et le dépérissement du malade, le 
faciès semble se colorer un peu et s'animer. Le pouls 
est toujours petit, peut-être un peu moins fréquent; la 
langue est bonne. Deux selles dans les vingt-quatre 
heures. Le genou a diminué un peu de grosseur; 
dans l’inaction, il est tout-à-fait indolore, mais le 
moindre mouvement arrache au malade des cris de 
douleur. La suppuration est toujours très-abondante, 
et d'assez bonne nature. Le pus continue à fuser dans 
les interstices musculaires de la cuisse, malgré la 
compression. La mèche est toujours entretenue. Par - 
les deux ouvertures sort, chaque matin, une grande 
-Quantité de pus bien lié, presque inodore. 
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8-9.— La maigreur semble faire des progrès; la 
suppuration est très-abondante, séro-purulente, et 
de mauvaise odeur. Deux selles semi-liquides. Le 
sommeil est toujours bon, et l'appétit excellent; les 
digestions se font bien. Le malade se plaint d’expecto- 
rer un peu. Les battements du cœur sont toujours 
forts et tumultueux, sans bruits anormaux. Moral 
excellent. Le genou n’offre aucun changement appré- 
ciable. ar 

9-10. — L'état général s'améliore d’une manière 
très-sensible. Déjà le pouls s’est relevé un peu et a 
perdu de sa fréquence. Les fonctions digestive et 
respiratoire se font toujours parfaitement, à part 
la légère expectoration. Pas de sueurs la nuit. Som- 
meil excellent ; appétit parfait. Quant au genou, il 
semble diminuer de grosseur. La suppuration est à 
peu près la même. Grâce à la compression métho- 
dique, le pus fuse beaucoup moins le long des mus- 
cles de la cuisse. 

Iæ malade a été changé de lit; les secousses qu’il 
a dû éprouver par l'effet de ce changement l’ont 
rendu un peu souffrant toute la journée ; cependant 
il a assez bien dormi, et, ce matin, il paraît complèe- 
tement remis. 

11-12. — Le malade est tout joyeux d’avoir changé 
de lit; il réclame des aliments en plus grande quan- 
tité. État général assez satisfaisant ; faciès meilleur ; 
pouls de moins en moins fréquent et plus fort ; sup- 
puration moins abondante, mais la compression 
exercée avec la main ‘sur la partie interne de la 
cuisse, fait toujours sortir de la matière séro-puru- 
lente. Trois selles dans les quarante-huit heures. 

15-14. — La compression semble avoir fait chan- 
ger la direction du pus. Il vient des environs de 
l'articulation, et non plus des interstices musculaires 
de la cuisse. Il est plus lié, crêémeux, et d’une odeur 
assez forte. 

Le genou ne peut encore exercer aucun mouve- 
ment sans des douleurs très-violentes : il offre à peu 
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près le même volume que les jours précédents. Même 
état général. Même régime. 

18-16. — Le pus s’est encore fait passage dans 
une autre direction : repoussé, par la compression 
exercée sur la partie interne de la cuisse, de la voie 
qu'il s’y était pratiquée, il semble venir aujourd’huide 
la partie antérieure et des deux tiers inférieurs. — 
Nouvelle compression à la fois sur la partie interne et 
antérieure du membre. La suppuration a été plus 
abondante que les jours précédemis, et toujours de 
même nature. 

Le genou paraît moins tuméfié. Etat général tou - 
jours aussi satisfaisant que possible. Quatre selles 
dans les quarante-huit heures ; sommeil et appétit 
excellents. — On nourrit le malade. 

17. — La suppuration est notablement moins 
abondante. La compression graduée semble avoir 
arrêté de nouveau les fusées de pus le long des mus- 
cles de la cuisse. 

Le genou diminue de jour en jour d’une ma- 
nière appréciable ; cependant les mouvements sont 
toujours nuls. Deux selles dans les vingt-quatre 
heures. Etat général toujours bon. 

18.— Le malade s’est plaint d’avoir ressenti, dans 
la journée d'hier et dans la nuit, des élancements 
dans le genou, élancements qu’il attribue au temps, 
qui était froid et humide. Il a dormi néanmoins, 
et se trouve ce malin comme à l'ordinaire. La sup- 
puration et la tuméfaction du genou vont toujours en 
diminuant. L’appétit est très-grand.—Sur les instan- 
ces réltérées du malade, on augmente son alimenta- 
tion. £ 

19-2%. — Tout nous fait espérer une terminaison 
heureuse. Chaque jour la suppuration et la tuméfac- 
tion diminuent d’une manière très-sensible ; le pus est 
moins lié, plus séreux, et ne vient plus que des en- 
virons de l’articulation. Le malade commence à im- 
primer quelques mouvements au membre; il peut 
soulever plus facilement la cuisse pendant le panse- 
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ment; le genou est beaucoup moins volumineux ; les 
fonctions digestive et respiratoire sont toujours dans 
un état parfait; le pouls est peu fréquent et plus fort; 
le faciès se colore chaque jour. 

En résumé, l’état général est excellent. - 

Le 25, le malade accuse une légère diarrhée: cinq 
à six selles dans les vingt-quatre heures. 

La langue est bonne, et l’appétit prononcé. A part 
quelques selles diarrhéiques, l’état général du malade 
est toujours très-satisfaisant; suppuration et tumé- 
faction du genou de moins en moins considérables ; 
le pus est séreux. On diminue un peu les aliments. 

Le 26, quatre selles semi-liquides ; du reste, même 
état. | 

Le 27,le malade réclame à grands cris les aliments 


! 


supprimés. Le pus ne vient plus quede l’espace com- 


pris entre les deux ouvertures du séton, et en assez 
petite quantité. Facies excellent; appétit et sommeil 
des meilleurs. 

Le 28, on enlève la mèche du séton; le genou a 
diminué de volume d’une manière très-rapide, de- 
puis huit jours surtout. Le malade lève parfaitement 
la jambe, et sans douleur. La suppuration est presque 
nulle. 

À partir de ce jour, la suppuration a été toujours 
en diminuant, et, depuis quatre jours, il n’en existe 
pas du tout. Le genou, nullement douloureux , est 
réduit pour ainsi dire à son volume normal. Les 
mouvements de Ja jambe se font très-facilement, 
mais il y a toujours flexion de la jambe sur la cuisse. 
[ n'y a plus de doute, le malade en sera quitte pour 
une ankylose. Maintenant, sera-t-elle complète ou 
incomplète, fausse ou vraie? Je penche pour la der- 


nière hypothèse, car une suppuration aussi abon- 


dante, de quarante jours de durée, aura sans doute 
fini par user les cartilages articulaires. D'un autre 
côté, l’immobilité complète dans laquelle a été rete- 
nue cette articulation, aura contribué à raccourcir 
les ligaments, à les faire revenir sur eux-mêmes ; 
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n'étant plus alternativement tendus et relâchés par le 
mouvement, 1ls auront perdu leur souplesse. 

Aujourd hui, l’état général de B... est des plus 
satisfaisants : la suppuration est nulle : la nutrition 
générale a pris le dessus. Tout fait présager une 
guérison radicale et prochaine. 


Remarques sur celte observation. 


La dyssenterie se supprime, comme par enchante- 
ment, dit l’auteur de lobservation, sans l’interven- 
tion d'aucune médication active, et tout-à-coup le 
genou gauche devient le siège d’une arthrite surai- 
guë. Cette production brusque de l'arthrite, immédia- 
tement après la suppression brusque de la dyssenterie, 
donne bien l’idée d’une métastase. Toutefois, sans 
être douloureuse, larticulation était affectée avant la 
suppression de laffection intestinale, puisque le ma- 
 lade boitait lors de son entrée à l'hôpital. Mais cette 
circonstance n’exclut pas absolument la métastase : 
en effet, on peut, ou même on doit admettre que l’af- 
fection articulaire préexistante, développée probable- 
ment sous l’influence rhumatismale, s’est accrue iout- 
à-coup par suite de la suppression du flux intestinal : 
les deux circonstances étiologiques peuvent se con- 
cilier. 

Venons à un autre point très-important de l’ob- 
servation dont il s’agit : la terminaison de larthrite 
par suppuration. Il y a peu de temps encore, c'était 
une question de savoir si le rhumatisme articulaire 
. aigu peut éprouver cette terminaison. Ainsi, M. Gri- 
solle, après avoir analysé et écarté tous les cas de 
rhumatisme articulaire suppuré réunis par M. Bouil- 
laud, conclut en ces termes, dubitativement : « Qu’on 
ne croie pas, d’après ce qui précède, que je nie d'une 
manière absolue la possibilité de la suppuration d’une 
ou de plusieurs articulations dans le cours d’uu rhu - 
matisune ; je prétends seulement que c’estun accident 
rare, tellement rare, qu’il n’en existe peut-être pas 
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encore de faits bien authentiques. Si donc on le cons- 
tatait un jour, on devrait rechercher avec soin s’il ne 
se rattacherait pas à quelque circonstance acciden - 
telle (1). » Les faits authentiques réclamés par M. Gri- 
solle sont désormais acquis à la science. M. Leflaive 
en a rapporté un recueilli dans le service de M. Louis, 
à l'Hôtel-Dieu, et, dans son article, il en rappelle deux 
aulres (2). | 

La suppuration doit être plus facile lorsque l'in- 
flammation est concentrée dans un seul article que 
lorsqu'elle est dispersée dans un certain nombre de 
membranes séreuses, articulaires et autres. 

Le rhumatisme articulaire aigu proprement dit a 
quelques rapports avec l'érysipèle légitime ou culané, 
par l'extrême rareté avec laquelle il passe à la suppu- 
ration ; la mobilité de l’inflammation établit un nou- 
veau rapport entre les deux affections. 


DE L’ARTHRITE TRAUMATIQUE. 


L'arthrite traumatique est déterminée par une 
distorsion, une contusion, une plaie. 


1° DISTORSION. 


Nous pourrions rapporter un grand nombre d’ob- 
servations d’arthrites ubio-tarsiennes et autres, con- 
sécutives à des entorses, et ayant abouti à des 
désordres tels, que lPamputation est devenue in- 
dispensable ; résultat qui accuse ordinairement deux 
circonstances : la diathese scrofuleuse, etle traitement 
par les sangsues et les émollients (3). Nous nous 


(1) Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 5° édi- 
tion, 1852, p. 837. 

(2) Moniteur des hôpitaux, n° du 3 juillet 1853. 

(3) Nous pouvons affirmer n'avoir jamais Vu une entorse quel- 
conque trailée par la réfrigération se terminer autrement que par 
résolution, tandis que les livres et les recueils fourmillent d'exemples 
malheureux dont les tristes suites sont de tout point imputables au 
{traitement pseudo-antiphlogistique, 
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bornerons à rapporter le cas suivant, qui eut, grâce à 
la réfrigération, des suites bien différentes. 


XIIT. 


Observation d'arthrite traumatique du genou gauche 
compliquée d'érysipèle de la jambe. Guérison 
complèle, mais tardive, à cause de l'indocilité du 
malade ; 


Recueillie dans le service de M. Baupens, 


Chirurgien en chef au Val-de-Grâce, 


L.:., soldat au 13° de ligne, âgé de 23 ans, d’une 
bonne constitution, est entré au Val-de-Grâce, le 
20 octobre 1843. Il nous raconte qu il y a deux jours, 
en se rendant aux lieux d’aisances de la caserne, il a 
fait un faux pas, et s’est laissé choir sur le sol. Dans 
cette chute, dit-il, la jambe gauche à pris une fausse 
position, mais n’a heurté ni contre le sol, ni contre 
aucun corps étranger. Quelques heures après cet 
accident, il est survenu de la douleur et de la tumé- 
faction dans le genou gauche. Le blessé a passé la 
journée du 19 à l’infirmerie, où on lui a fait des 
frictions avec de l’eau-de-vie camphrée. Les dou- 
leurs devenant plus vives, et le gonflement du genou 
augmentant d’une maniere rapide, L... est entré à 
l'hôpital dans la soirée du lendemain. 

A la visite du 21, voici ce qu’on observe : le genou 
. gaucheesttrès-tuméfié; la peau en est rouge, très-chau- 
de. La rotule est fortement soulevée par un épanche- 
ment qui a son siège dans l'articulation ; la fluctuation 
est des plus évidentes. Les douleurs sont vives, conti- 
nuelles, et rendent presque impossible le moindre 
mouvement du membre. On remarque, en outre, un 
léger érysipèle qui occupe la plus grande partie de la 
face interne de la jambe. Le pouls est fort, vibrant, 
assez fréquent; il y a de la soif. 

Prescription : diète, limonade, saignée de 500 

x1, — 2° Série. 9 
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grammes, potion purgative pour le lendemain matin; 
application de glace sur le genou et sur la partie de la 
jambe qui est érysipélateuse. Un coussin en crin, 
placé au-dessous du genou, tient la cuisse et la jambe 
dans une légère flexion. | 

22 octobre. — Le gonflement a diminué; 1l y a 
moins de rougeur et moins de chaleur dans le genou. 

93. — L'amélioration fait des progrès, L’érysipèle 
de la jambe a presque entièrement disparu. Le pouls 
a perdu de sa force et de sa fréquence; la soif est 
modérée; les douleurs sont moins intenses. On cesse 
la glace, et l’on fait des applications d’eau froide seu- 
lement. — Bouillon maigre et pruneaux; limonade; 
continuation de la glace, 

25. — Plus de rougeur ni de chaleur anormale 
dans le genou. L’épanchement articulaire paraît un 

eu moins considérable. Il n'existe plus d’érysipèle 
à la jambe. L'état général du malade est actuellement 
satisfaisant; il n’y a plus de mouvement fébrile. — 
On prescrit le quart de la portion, et l’on continue 
les fomentations froides. 

27. — L'épanchement diminue : aussi la rotule 
est moins soulevée. Le genou n’est douloureux qu’à 
la pression, et encore l’est-il médiocrement.—L’eau 
froide est supprimée, et remplacée par des frictions 
avec un liniment campbré à 8 grammes. 

29. — L’épanchement se résorbe de jour en jour ; 
il n’y a plus de douleur dans le genou. Bon état 
général. — Liniment camphré. 

2 novembre, — La rotule n’est presque plus sou- 
levée; l'amélioration est notable depuis quelques 
jours. — Le malade mange la demie, 

5, — Pas de changement à mentionner depuis le 
2 de ce mois. 

11. — Le genou reste dans un état stationnaire; 
il faut dire que le malade est fort indocile, et qu'il se 
lève et va se promener dans le jardin, malgré toutes 
les recommandations qu’on lui adresse.—Il con- 
tinue les frictions avec un liniment camphré. 
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23, — Aucune amélioration ne se fait remarquer 
depuis plusieurs Jours.—Un vésicatoire est appliqué 
sur la partie externe du genou. 

Le 4 décembre, 1l n’y a presque plus de gonflement 
au genou.—On fait sécher le vésicatoire. ses 

8.— Le genou affecté n’est guère plus volumi- 
neux que l'autre. Néanmoins, le malade ne peut 
marcher sans ressentir un peu de douleur dans 
larticulation. 

14. — La marche occasionne toujours quelques 
légères douleurs dans le genou.—Un nouveau vé- 
. Sicatoire est appliqué à la partie interne de l’articu-" 
lation. 

2%, — L.... souffre moins en marchant.—On fait 
sécher le vésicatoire, et l’on recommande le repos 
. pendant quelques jours. 

Le 2 janvier, le malade sort de l'hôpital tout-à- 
fait guéri de son arthrite : le genou n’est plus tuméfié, 
et les mouvements s'exécutent avec facilité et sans 
douleur. ; 


Remarques sur cette observalion. 


Nous relèverons dans cette observation : 
1° L’érysipèle concomitant de l’arthrite, fait inté- 
_ressant, d'autant plus que nous Pavons déjà vu men- 
tionné dans une observation de M. Velpeau ; 

2° Le bon effet de la glace pour apaiser les accidents 
inflammatoires, et son impuissance à produire la ré- 
Sorption du liquide épanché ; 

3° L'efficacité des vésicatoires volants pour favo- 
riser cette résorption , efficacité dont nous avons vu 
de nombreux exemples. 


2° CONTUSION. 
Voici deux cas d’arthrite consécutive à une contu- 
sion violente. 
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XIV. 


Observation d'arthrite traumatique; déchirure des 
ligaments externes de l'articulation du genou; 


Par M. Gray, 


Médecin aide-major au 55e de ligne. 


Colomb (Jacques), né àaAurillac, le 15 juillet 1824, 
d'une taille ordinaire, d’un tempérament bilioso- 
sanguin, vacher ayant son entrée au service, en. 
1845, soldat de deuxième classe aux ouvriers d’ad- 
ministration. 

Rien d’important à rappeler touchant le père, la 
mère, etc. Cet homme a eu quelques accès de fièvre 
intermittente, avec un peu de diarrhée, depuis son 
arrivée en Afrique, qui date d’une année et demie. 
Il n’est entré qu’une fois à l’hôpital antérieurement à 
l'accident qui nous occupe. 

Le 1°" janvier 1846, à midi, Colomb se trouvait 
dans le parc aux bœufs pour son service, lorsqu'il 
fut soulevé et jeté la face contre terre par un bœuf, 
qui lui donna ensuite un coup de tête à la face ex- 
terne du genou, en haut du tibia. Immédiatement 
transporté à l’hôpital, il présentait les symptômes 
suivants : | 

Déviation de la jambe en dehors ; tumeur à la par- 
tie interne de l’articulation, due à un épanchement 
sanguin ; sensibilité vive au toucher, à la face externe 
de l’articulation ; Impuissance complète des mouve- 
ments de la jambe : on ne perçoit aucune crépitation ; 
la flexion et l'extension sont faciles et peu doulou- 
reuses ; la jambe jouit d’une mobilité anormale très- 
étendue, et se laisse porter en dehors, comme si les 
ligaments latéraux externes étaient déchirés ; aban- 
donné à lui-même, le pied serenverse en dehors; les 


mouvements d'abduction sont excessivement doulou- 
reux. | 
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(Prescription : Saignée de 500 grammes ; fomenta- 
tions froides continues ; deux attelles latérales roulées 
. dans un drap pour maintenir l’immobilité de l’arti- 
culation et la rectitude de la jambe.) 

A neuf heures du soir, tuméfaction considérable ; 
le genou est arrondi ; au-dessous de la rotule, deux 
tumeurs volumineuses existent de chaque côté du 
tendon ; la douleur arrache des plaintes continuelles. 
(Nouvelle saignée de 500 grammes ; continuation des 
autres moyens.) 

Le 2, au matin. Le malade n’a pas dormi; la dou- 
leur est plus vive que la veille, 'et la tuméfaction plus 
considérable encore. (A midi, on fait une troisième 
saignée ; irrigations froides continues.) 

Le 3. Le malade a dormi; la douleur est moins vive; 
la saillie de la capsule au-dessus de la rotule est plus 
prononcée, surtout en dehors du tendon, où elle 
monte plus haut au-devant de la cuisse. A la jambe, 
le gonflement s'étend jusqu’au mollet. (Même traite- 
ment; diète.) Le soir, pas de fièvre ni de chaleur 
générale. 

Le 4 et le 5, le gonflement persiste ; cependant la 
douleur diminue. 

Le 6, le gonflement de la partie inférieure de la 
cuisse semble un peu diminué ; la douleur est moins 
vive. (On donne du lait pour boisson.) | 

Le 10, le gonflement du genou a beaucoup dimi- 
nué. On renouvelle les pièces de l’appareil, et le ma- 
lade mange le demi-quart de pain, et du riz au lait. 

_ Le 14. La tuméfaction est stationnaire depuis le 10; 
plus de douleur. (Quart de pain; riz au lait.) 

te 20, la tuméfaction est moindre. (On applique 
l'appareil de Scultet, depuis le bout du membre jus- 
qu’au-dessus du genou, que l’on entoure d’une cein- 
ture épaisse de compresses; la jambe est maintenue 
au moyen de deux attelles latérales. Le bandage est 
amidonné.) 4 

Le 25, le gonflement a considérablement diminué. 
On renouvelle l'appareil. 
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Rien d’extraordinaire jusqu’au 1°" février. A cette 
époque, le gonflement a presque totalement disparu; 
plus de douleur ; les mouvements sont assez faciles. 
(On supprime le bandage, et l’on fait des frictions 
avec le liniment camphré.) 

Enfin, le 20 février, le blessé part en congé de con- 
valescence, après cinquante jours de traitement, 


Remarques sur cette observation. 


Le coup avait été violent, et la lésion était des plus 
graves, La réfrigération, secondée par les saignées 
générales, par la diète, et par l’immobilité du mem-- 
bre, conjura le danger et amena la guérison. De tels 
faits méritent d’être médités par les praticiens ; ils 
montrent ce que peut la médication réfrigérante, et 
combien sont jusüfiés les efforts de M. Baudens pour 
la faire prévaloir dans le traitement des inflamma- 
tions traumatiques. 


XV. 


Observation d'inflammatlion aiguë avec tuméfaction 
considérable de tout le membre (horacique gauche, 
surloul au niveau de l'articulation huméro-cubilale, 
terminée par résolulion; 


Par M. je docteur LEGENDRE, 


Chirurgien aide-major à l'hôpital de Givet. 


H..., voltigeur au 42° régiment de ligne, âgé de 
25 ans, de stature moyenne, et d’un tempérament 
sanguin prononcé, entre à l’hôpital le 7 mai, atteint, 
à la suite d’une chute qui avaii eu lieu quatre jours 
auparavant, sur le côté externe de l'articulation 
huméro-cubitale gauche, d'une tuméfaction considé- 
rable, avec tous les symptômes de l’inflammation la 
plus aiguë des parties molles de la presque totalité 
du membre correspondant ; celles surtout qui entou- 


_æ 
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rent l'articulation du coude étaient rouges, brû- 
lantes, rénitentes, et donnaient au maladelasensation 
d'un poids énorme; des battements très-forts s’y 
faisaient sentir, mais sans douleurs lancinantes. Je 
n’y découvris aucune fluctuation superficielle ni pro- 
fonde. 

Cette inflammation avait envahi l'articulation élle- 
même, dont les ligaments paraissaient avoir été 
contus, meurtris assez fortement ; le moindre effort 
pour ramener à l’extension l’avant-bras fléchi sur 
le bras, provoquait des douleurs tellement intenses, 
que le malade en était couvert dé sueur et laissait 
échapper des plaintes; les mouvements de pronation 
et de supination n'étaient non plus exécutés qu'avec 
beaucoup de difficulté, d’une manière très-incom- 
plète, et non sans déterminer aussi des douleurs 
vives. 

Pendant l'exécution de ces divers mouvements, 
Je sentais au niveau de la tête du radius, et enten- 
dais très-distinctement, en approchant l'oreille, 
une sorte de crépitation, qui ne présentait point 
toutefois les caractères distinctifs de la crépitation 
produite par le frottement de deux fragments en sens 
inverse; on eût dit plutôt qu’elle était le résultat d'un 
liquide qui se déplaçait et se replaçait alternative- 
ment, suivant les mouvements que jimprimais au 
membre. Je m'assurai par tous les moyens possibles 
qu'il n’ÿ avait complication ni de fracture, ni de 
luxation ; pour cette dernière, il était à peu près cer- 
tain qu’elle n’existait pas, car je faisais exécuter au 
membre des mouvements dans toutes les directions, 
peu étendus, il est vrai, mais que je n’aurais pu obtenir 
dans le cas de luxation: en outre, à raison de la tu- 
méfaction des parties molles, il n’était guère possible 
de reconnaitre exactement, à l’aide de la vue ou du 
toucher, la présence d’éminences et de dépressions 
anormales qui eussént pu faire croire à l'existence de 
l’une plutôt que de l’autre : il fallait donc attendre que 
la résolution se fût opérée en partie. 
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Les symptômes locaux que je viens de décrire 
étaient accompagnés d’une fièvre de réaction, en 
rapport avec leur intensité et avec la prédominance 
du système sanguin chez le malade : le pouls était 
plein, tendu, fréquent; la peau sèche, chaude; la 
soif ardente ; la langue rouge et pointue; il y avait 
aussi de la céphalalgie; les urines étaient rouges e 
brûlantes. ” | 

Il ne pouvait exister de doute sur le genre de 
traitement à employer : les antiphlogistiques au plus 
haut degré, afin de prévenir la suppuration aux en- 
virons de l'articulation, et surtout dans l’articulation 
elle-même. Je prescrivis donc une saignée de 500 
grammes, une application de vingtsangsues autour de 
l'articulation, un bain de bras tiède après leur chute, 
des fomentations émollientes sur tout le membre, 
un Caiaplasme sur l’épigastre, la diète absolue, et, 
pour boisson, la limonade gommeuse. Je fis placer le 
membre sur des coussins de balles d’avoine, disposés 
de telle sorte qu'ils formaient un plan déclive de la 
main à l’aisselle. 

Lelendemain, lessymptômesinflammatoires locaux 
et ceux de réaction avaient déjà perdu de leur inten- 
sité. Je fis faire une nouvelle application de quinze 
sangsues, etje prescrivis deux bains de bras tièdes, à 
prendre, l'un le matin, et l’autre à 2 heures de l’après- 
midi : chacun devait durer une heure, avec recom- 
mandation d'entretenir l’eau à la même température; 
puis des fomentations émollientes sur tout le membre; 
plus un lavement laxatif au séné et au sulfate de 
soude. — Diète. 

Les mêmes prescriptions, sauf l'application de sang-- 
sues, furent faites pendant les quatre jours suivants, 
au bout desquels la réaction générale avait entière- 
ment cessé, en même temps que les symptômes 
locaux avaient considérablement diminué. A cette 
époque, il existait une forte ecchymose qui envahis- 
sait tout le bras jusqu’à l'épaule, et une grande par- 
ie de lavant-bras. La tuméfaction avait éprouvé 
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une diminution notable, ce qui me permit de me 
livrer de nouveau à la recherche de la cause de la 
crépitation, qui était moindre, mais toujours assez 
sensible. | 

Malgré l'examen le plus attentif, je ne pus découvrir 
ni fracture, ni luxation ; l'articulation présentait au 
toucher toutes ses conditions normales ; ses mouve- 
ments, toujours très-incomplets, étaient redevenus 
un peu plus faciles. Je ne pus donc attribuer cette 
crépitation qu’au déplacement d’un liquide. 

Il restait un point d’inflammation, peu étendu à la 
vérité, au niveau de la partie externe de l’articula- 
tion, mais dont la présence me faisait craindre encore 
la terminaison par suppuration; Je prescrivis une 
nouvelle application de huit sangsues sur le point en- 
flammé. Dès ce moment, la phlogose locale disparut, 
laissant un empâtement des parties molles, plus sen- 
sible au côté externe de l’articulation, et une gêne 
toujours assez grande dans les mouvements du 
coude. Æ 

Le régime alimentaire fut augmenté en raison de la 
diminution des symptômes inflammatoires; ceux-ci 
avaient entièrement disparu depuis longtemps déjà, 
que l'articulation conservait toujours de la roideur, 
surtout dans l'extension, que je ne pouvais compléter 
sans provoquer encore des douleursassez vives. Lema- 
lade avait pris deux bains de bras par jour; il avait fait 
usage de fomentations émollientes, de frictions avec 
le liniment camphré et opiacé, avec l'onguent mer- 
curiel. Plus tard, j’eus recours, pendant assez long- 
temps, aux vésicatoires volants autour de l’articula- 
tion : mais, cessantd’entirer avantage, je les remplaçai 
par les bains de Barèges artificiels, dont les résultats 
furent de faciliter les mouvements de flexion, de 
pronation et de supination, qui devinrent presque 
complets, tandis que ceux d’extension n'avaient subi 
aucun changement. 

Au bout d'un mois environ, les bains de Barèges ne 
me paraissant plus produire d'amélioration, je les 
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cessai pour essayer de l’extension forcée et graduée 
au moyen d’une forte attelle, à peu près inflexible, 
qui avait presque la longueur du membre, L’attelle 
fut placée à la face antérieure du membre, et main- 
tenue par des tours de bande, qui, pressant perpen- 
diculairement sur sa face postérieure, tendaient à le 
rapprocher du point d'appui et à le redresser. Cet 
appareil était enlevé deux fois par jour; l'articulation 
était plongée chaque fois, pendant une demi-heure, 
dans une décoction émolliente, et frictionnée ensuite 
avec le liniment camphré opiacé; après quoi on lui 
faisait exécuter, pendant dix ou quinze minutes, des 
mouvements dans toutes les directions. 

Quinze jours de ce traitement avaient suffi pour 
ramener dans les conditions les plus favorables les 
mouvements de l’articulation, qui désormais s’exécu- 
taient avec.presque autant de facilité que dans l’état 
normal; mais le membre avait subi une atrophie assez 
prononcée, déterminée sans doute par le défaut 
d'exercice. 

Le malade sollicita un congé de convalescence, qui 
lui fut accordé; il sortit de l'hôpital le 21 août, après 
cent cinq jours de traitement. 

Dans le cas que je viens de rapporter, l'intensité 
des symptômes me faisait craindre la terminaison 
par suppuration, qui, en pareille circonstance, lors- 
qu’elle ne peut être prévenue, détermine, d’une ma- 
nière presque constante, de graves désordres. On 
voit la suppuration s'établir aux environs de larti= 
culation, y former des clapiers, des décollements 
très-étendus, des fusées, dont la source est souvent 
intarissable ; aussi, lorsque la moindre fluctuation se 
présente, on ne peut trop se hâter de livrer passage 
au pus, seul moyen par léquel il est encore possible 
de prévenir les accidents dont je viens de parler. 
Quand la suppuration s'établit dans Particulation 
elle-même, on voit se manifester des désordres bien 
plus graves encore : les cartilages sont érodés, dé- 
truits en partie, décollés : Les os sont cariés, et il ne 
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reste plus de ressource que dans la résection des 
parties malades, ou dans l’amputation ; et lorsque, 
après de pareils désordres, il ne survient qu’une an- 
kylose, on doit considérer cette terminaison comme 
très-heureuse. 

Donc, chaque fois qu’une inflammation se déclare 
aux environs d’une articulation, et à plus forte rai- 
son lorsqu'elle l’envahit, 1l faut employer tous les 
moyens possibles pour enrayer sa marche, et préve- 
nir la suppuration : le meilleur moyen pour y parve- 
nir, C’est d'avoir recours au traitement antiphlogis - 
tique, proportionné à la force du sujet et à l'intensité 
des symptômes. S'il existe une fièvre de réaction, 
pour peu qu'elle soit intense, une saignée générale 
devient indispensable ; immédiatement après, on 
applique sur le point malade un nombre de sangsues 
suffisant pour opérer une évacuation sanguine en 
rapport avec l'intensité des symptômes locaux; :l 
faut y revenir autant de fois que leur persistance 
l'exige ; dans ce cas, il convient de ne pas laisser trop 
d'intervalle entre les applications, car souvent, après 
une seule, l’inflammation ne subit aucune modifica- 
tion ; quelquefois même elle s’exaspère, surtout si le 
nombre de sangsues et si la quantité de sang qu’elles 
ont tirée, ne sont pas proportionnés à son intensité, 

J'ai remarqué très-souvent qu’un écoulément de 
sang à peu près continu enrayait beaucoup plus 
facilement la marche des symptômes que lorsqu'on 
laissait trop de distance entre les applications, fus= 
sent-elles même faites au moyen de nombreuses 
sangsues, 

Dans tous les cas d’inflammation intense, la sai- 
gnée ne laisse aucun doute sur son efficacité ; elle a 
incontestablement le pas sur tous les autres moyens 
thérapeutiques, en ce sens qu’elle est le seul à Paide 
duquel on puisse diminuer la somme de vitalité, en 
attaquant pour ainsi dire celle-ci à la source. Elle sera 
toujours le plus puissant des moyens dans toutes les 
maladies inflammatoires générales ou locales ; prati- 
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quée ou renouvelée dans leur cours, la plupart du 
temps elle en arrête la marche, et prévient ainsi des 
accidents plus ou moins graves. 


Remarques sur celte observation. 


L'inflammation semble avoir été plus vive dans le 
reste de la partie, que dans l'articulation, bien que 
la violence eût porté sur le côté externe du coude. 
L’arthrite, cependant, n’était pas douteuse : on en 
peut juger par l’extrême limitation des mouvements 
de l’avant-bras, par les vives douleurs que lon fai- 
sait éprouver au blessé en essayant de produire ces 
mouvements, et par la roideur articulaire qui per- 
sista après l’inflammation. Les bains sulfureux 
eurent un bon effet pour dissiper cette roideur, et il 
importe de le remarquer, attendu qu'il y a là une 
précieuse ressource en cas pareil. Soit dit en passant, 
la médication sulfureuse externe est excellente aussi, 
dans certains cas, pour hâter la cicatrisation des 
plaies. A la fois antirhumatismale et antidartreuse, 
cette médication agit peut-être : dans les roideurs ar- 
ticulaires consécutives à des inflammations trauma- 
tiques, pour dissiper l'élément rhumatismal qui peut 
s’être produit à l’occasion de ces inflammations; et, 
dans les plaies suppurantes à cicatrisation difficile, 
pour enlever l'élément dartreux , secondairement 
produit, qui peut retarder la guérison de ces plaies. 

L'auteur de l'observation accorde une grande con- 
fiance à la saignée générale et aux sangsues, danses 
cas de la nature de celui qu’il rapporte ; nous ne per- 
SiSlOns pas moins dans notre opinion en faveur de la 
méthode réfrigérante, dont nous avons tant de fois 
éprouvé lefficacité dans ces mêmes cas. 


3° PLAIES. 


. Les plaies des articulations sont faites par des 
instruments piquants, par des instruments tran- 
chants, ou par des instruments congondants. 
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PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS, 


Toutes choses égales, elles sont plus graves que 
les plaies par instrument tranchant; nous voulons 
dire quelles donnent lieu plus facilement à l’inflam- 
mation de l'articulation lésée, et que cette inflam- 
nation est plus intense. La différence est grande, 
quant à la gravité, entre les plaies par instrument 
piquant des articles, et la ponction de ces mêmes ar- 
uicles pratiquée suivant les règles de l’art. Quelle 
est la raison de cette différence ? Réside-t-elle tout 
entière dans le contact de l'air, libre dans un cas et 
empêché dans l’autre? Nous reprendrons cette ques- 
tion plus loin, à la suite d’une observation de plaie 
articulaire par instrument tranchant. 


XVI. 


Observation de plaie par instrument piquant de l'ar- 
ticulation phalango-phalanginienne du doigl annu- 
laire gauche; infection purulente ; mort; 


Recueillie par M. Dreyrus, 


Chirurgien sous-aide-major à l'hôpital militaire de Constantine, 


Vidal, soldat au 2° de ligne, âgé de 25 ans, né dans 
le département de Vaucluse, d’une bonne constitu- 
tion, d’un tempérament nervoso-sanguin, en Afrique 
depuis le 20 avril 1845, n’ayant jamais éprouvé de 
grave maladie, 

Le 10 janvier 1847, en voulant percer son panta- 
lon, ce militaire s'enfonce la pointe de son couteau 
dans le doigt annulaire gauche, précisément au ni- 
veau de l'articulation dela première phalange avec la 
deuxième. Il continue son service pendant quelques 
jours; mais, le 16 janvier, la douleur et la tuméfac- 
tion de la main le déterminent à entrer à l'hôpital. 
Le 17, à la visite du matin, Vidal accuse une dou- 
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leur vive au doigt lésé; rougeur et tuméfaction de 
toute la main; au moyen de la palpation, on sent de 
la fluctuation à la partie interne et postérieure de la 
première phalange. Une incision pratiquée dans ce 
point laisse écouler une assez grande quantité de pus 
mêlé à du sang, et un stylet introduit dans la plaie in- 
dique que l'articulation est ouverte, ce que d’ailleurs 


on pouvait soupçonner., (Prescription : diète; limo- : 


nade; potion gommeuse; brachiluve émollient; cata- 
plasmes.) 

Au bout de quatre jours, la tuméfaction de la main 
avait disparu, excepté dans le doigt malade, où elle 
persistait au même degré. Un décollement s'étant 
formé à la partie interne de la première phalange, 
on y fit, le 20, une petite incision, afin d'empêcher le 
séjour du pus. | 

À partir du 20 jusqu’à la fin du mois, la plaie ne 
changea point d’aspect, continua à fournir une sup- 
puration assez abondante, et conserva toute sa tumé- 
faction. Seulement, vers la même époque, on sentait, 
en imprimant des mouvements au doigt, un craque- 
ment manifeste, qui indiquait une dénudation des 
surfaces articulaires. (On continua le même traite- 
ment que le premier jour ; et, comme le sujet n’of- 
frait aucun symptôme morbide du côté ‘des autres 
organes, on lui donna à manger successivement le 
quart et la demi-portion d'aliments.) 

Le 28, le chirurgien, voyant linsuccès du trai- 
tement antiphlogistique, redoutant une carie pro- 
chaine, prévoyant d’ailleurs, à supposer la gué- 
rison, que le doigt, en raison de sa demi-flexion, 
serait une véritable gêne pour la main, proposa au 
malade de le lui enlever. Cette proposition fut re- 
jetée. Elle fut, les jours suivants, renouvelée à di= 
_ verses reprises; malgré toutes les représentations 
qu’on pui faire au sujet, d’un côté sur les avantages 
de lamputation, de l’autre sur la longueur d’une 
guérison douteuse et les inconvénients d’une anky- 
lose vicieuse, il persista dans son refus. 


à 


URÉTHRO-SYMPATHIQUE. 145 

6 février, Jusqu'au 6 février, rien ne se modifia 
ni dans l’état local, ni dans l’état général; mais, ce 
jour-là, vers neuf heures du matin, Vidal fut pris d'un 
frisson violent qui dura une heure, sans être suivi 
de chaleur. Ce frisson se renouvela le soir et le len- 
demain, à cinq heures du matin. On avait fait pren - 
dre,. dans la journée du 6, 4,5 gr. de sulfate de qui- 
nine. 

Le 7, à la visite du matin, Vidal accusa une légère 
douleur à l’épigastre. (Diète; trente sangsues à l’épi- 
gastre.) | | 

A la contre-visite, le pouls était plein et fréquent; 
la face était congestionnée, la soif vive ; des frissons 
avaient eu lieu. (Saignée de 500 grammes.) Le soir, 
vers huit heures, dyspnée assez considérable; douleur 
au niveau du sein droit. (Quatre ventouses scarifiées 
loco dolenti.) 

8. La saignée offre une couenne assez épaisse. 
La dyspnée persiste, mais les douleurs thoraciques 
et épigastriques ont disparu. L’auscultation fait cons- 
tater en arrière un affaiblissement du bruit respira- 
toire dans le sommet du poumon droit, et quelques 
bulles de ràle muqueux au sommet des deux pou- 
mons.(Diète; sulfate de quinine, 1,0; brachiluve émol- 
lient; cataplasmes.) 

9. Les frissons se sont renouvelés; la fréquence 
du pouls, la dyspnée et la coloration de la face per- 
sistent. (Potion d’ipéca, 1,2 gr.) 

10. Les symptômes précités n’ont point diminué, et 
la poitrine n'offre toujours que quelques ràles mu- 
queux. (Saignée de 500 grammes, qui estrenouvelée le 
soir.) 

11. Aux phénomènes précédents sont venus s’ajou- 
ter une douleur obtuse à la région hépatique et à 
l'épaule droite, et une teinte ictérique légère de la peau 
et des conjonctives. (Quatre ventouses scarifiées.) 

12. Affaissement général ; pouls fréquent et petit; 
face toujours colorée ; douleur hépatique diminuée ; 
suppuration du doigt complètement tarie; hoquet 
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permanent depuis le 11, à huit heures du soir. (Potion 
anti-spasmodique.) 

13. Même état; affaissement considérable; pouls 
fréquent et petit; hoquet; point de suppuration à la 
plaie; douleur vive dans les fausses côtes. (Diète; bra- 
chiluve émollient; cataplasmes ; quarante sangsues 
taco dolenti.) 

14. Mort à 7 heures du matin. 


Auropsie.— Poumon gauche.Rougeur noiràtre éten- 
due à presque tout le lobe inférieur. En incisant ce 
lobe, on aperçoit des abcès multiples (au nombre de 
quatorze à quinze), dont le plus considérable pourrait 
loger une noisette, et contenant tous du pus plus ou 
moins liquide. Le lobe supérieur ne présente rien de 
particulier, si ce n’est, à la face postérieure, une petite 
tache noirâtre, d’un aspect gangreneux, superficielle 
et subjacente à la séreuse. 


Poumon droit. Le lobe supérieur adhère forte- 
ment à la plèvre costale par des brides celluleuses 
anciennes. En lincisant, on y rencontre plusieurs 
abcès. Ces abcès sont encore beaucoup plus nombreux 
_ aux lobes moyen et inférieur. Leur volume varie de- 
puis celui d’un petit pois jusqu’à celui d’une noix. 
Comme dans la phthisie, ils se présentent à des degrés 
plus ou moins avancés. Le tissu pulmonaire envi- 
ronnant ne parait avoir subi aucune altération. 


Foie. A la face convexe de cet organe se montrent 
de quinze à vingt abces. Les plus considérables, eten 
même temps les plus mûrs, existent vers la partie su- 
périeure du lobe droit. En détachantle tiers externe de 
ce lobe par une incision tirée du bord supérieur au 
bord inférieur, on ouvre treize abcès affectant une 
disposition en couronne ou demi-cercle et suivant 
la convexité du foie; la plupart ne paraissaient point 
à l’extérieur; tous ont au moins 20 millimètres de 
diamètre. | 

Une autre incision, parallèle à la première, tirée 
par le milieu de ce lobe, ne laisse apercevoir que {rois 
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ou quatre noyaux encore à l'état concret. En con- 
tinuant ces mêmes incisions, on trouve une multitude 
de foyers purulents, de 24 à 30 millimètres de diamè- 
tre, à la partie interne du lobe droit et au commen- 
cement du lobe gauche. 

La vésicule est remplie d’une bile verte, très- 
épaisse. | 

La substance hépatique est partout décolorée. 

Cœur. Un peu de sang fluide dans le ventricule 
gauche, et quelques caillots fibrineux à l’entrée des 
gros vaisseaux. 

Cerveau. Normal. 


Rate. Volumineuse, d’une couleur lie-de-vin très- 
prononcée, diffluente, adhérente au diaphragme. 


._ ÆEstomac. Kougeur assez prononcée dans le grand 
cul-de-sac. 


Intestins. Etat normal. 

Doigi. Il existe, au côté interne de la première pha- 
lange, un foyer vide de pus. Le cartilage articulaire 
est complètement détruit, et l'extrémité des deux 


phalanges commençait à se carier à la partie interne 
et postérieure. 


Remarques sur cette observation. 


Le traitement de la pyoémie par les saignées gé- 
nérales et locales a été très-énergique, et l’on voit 
quel en fut le résultat. C’est que, dans la thérapeu- 
tique de l'infection purulente, l'élément inflamma- 
toire ne doit pas être pris en considération. Il faut 
chercher : 1° à rétablir le travail de suppuration au 
point de départ, par la cautérisation et par des panse- 
ments appropriés ; 2° à éliminer le pus mêlé au sang, 
par la médication évacuante ; 3° à soutenir les forces, 
par la médication excitante. Nous ne pouvons mieux 
faire que de renvoyer le lecteur, sur cet important 
objet, au savant et judicieux traité de la pyoémie, par 
M. Sédillot. 

XI, — 2° Série. 10 
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XVII. 


Observation de plaie pénétrante de l'articulation pha- 
lango-phalanginienne de l'indicateur droit ; 


Par M. Boyer, 


Chirurgien aide-major. 


Le nommé Keyser, soldat au 2° régiment de la 
légion étrangère, natif des environs de Mayence 
(Prusse), âgé de 32 ans, d’une robuste constitution, 
d’un tempérament sanguin-lymphatique, entra à 
l'hôpital, le 18 août 1846, pour une plaie phlegmo- 
neuse intéressant l'articulation phalango-phalangi- 
nienne de l'indicateur droit. Il avait reçu, le 8, un 
coup de couteau qui avait divisé les tendons fléchis- 
seurs et pénétré dans l'articulation. D'abord, le chirur- 
gien du corps, espérant obtenir la réunion, plaça des 
bandelettes agglutinatives, et garda Keyser pendant 
dix jours à l’infirmerie régimentaire. Cependant, au 
bout de trois jours, survinrent les sympiômes carac- 
téristiques de l’inflammation. Elle fit de rapides pro- 
grès ; le gonflement surtout devint énorme, au point 
que, le 18, l'articulation malade présentait tous les 
caracteres extérieurs de la tumeur blanche. IL n’y 
avait, d’ailleurs, point de réaction générale; les 
grandes fonctions s'accomplissaient bien. On donna 
immédiatement un manuluve émollient, puis on exa- 
mina de nouveau la plaie. Il fut reconnu, à la mobilité 
du doigt, que les ligaments latéraux étaient détruits, 
et que ja guérison, même par ankylose, était impos- 
sible. 

On fit provisoirement un pansement simple, et, le” 
surlendemain, on décida lamputation dans l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne, Le malade, consulté, 
consenti à s’y soumeltre, et l'opération fut pratiquée 
le lendemain, 21, par le procédé ovalaire. Elle dura 
une demi-minute, et fut supportée avec fermeté par 
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le patient. La collatérale interne donna une assez 
grande quantité de sang, mais l’hémorrhagie céda 
bientôtaux affusions d’eau froide. Les ièvres de la plaie 
furent affrontées et maintenues en contact par des 
bandelettes agglutinatives auxquelles on superposa 
un pansement simple. Le malade prit une potion cor- 
diale, et revint à son lit, où son bras fut posé sur un 
coussinet. Les aliments, qui se composaient de la de= 
mie, Viandes et légumes, furent réduits au demi-quart, 


panade et œuf, et on prescrivit la limonade pour 
tisane. 


Examen du doigt. — Les surfaces articulaires sont 
couvertes par une couche de tissu lardacé, tomenteux, 
d’une couleur rouge pâle; les ligaments latéraux et les 
tendons fléchisseurs sont détruits ; le tissu cellulaire 
sous-cutané est très-épaissi et rouge ; les os parais- 
sent Sains. 

À la contre-visite du soir, il n’y a point de réac- 
tion, ni de douleur vive. Le malade passe une bonne 
nuit ; il dort comme à son ordinaire. 

Deux jours après, il est pansé; la plaie est belle 
et a donné une petite quantité de pus de bonne na- 
ture. Toute son étendue est recouverte de bourgeons 
charnus. On panse comme après Pamputation, et on 
laisse le bandage en place pendant trois jours. 

27. Les bourgeons charnus, d’un rouge vermeil, 
dépassent de beaucoup le niveau de la peau. Ils sont 
légèrement réprimés avec la pierre, et on panse à plat. 
Depuis Le 2%, le malade mange la demi-portion. 

._ Pendant toute cette période, on panse chaque jour 
avec la poudre de quinquina, en ayant soin de répri- 

mer de temps en temps les bourgeons avec le nitrate 
d'argent. Il y a déjà un bourrelet de cicatrisation, 
mais il est peu étendu, et la lenteur du travail répa- 
rateur est à noter. 

14 septembre. On donne les trois-quarts de pain, 
de viande et de vin, et on place deux bandelettes ag- 
glutinatives, que l'on ne renouvelle que tous les deux 
jours. Ce nouveau mode de pansement ne produit 
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point le résultat qu’on en attendait. La cicatrisation 
marche toujours fort lentement. 

Le 30. Elle n’est point encore complète, quoiqu'il 
ne soit survenu aucun accident local et que les fonc- 
tions s’accomplissent bien. 

À cette époque, je quittai le service des blessés pour 
passer dans celui des fiévreux. Celui de mes collègues 
qui me remplaça reçut l’ordre de revenir aux panse- 
ments avec la poudre de quinquina, et, de temps en 
temps, il réprimait les bourgeons avec le nitrate d’ar- 
gent. Il m'a dit que la cicatrisation n’avait marché 
rapidement que sous l’influence de ce dernier moyen, 
et après la cessation définitive de l'emploi de la pou- 
dre de quinquina. 

Le malade sortit, le 30 octobre, parfaitement 
guéri. 


Remarques sur cetle observation. 


Sans avoir été aussi grave que le précédent, le cas 
qui vient d’être rapporté l’a été beaucoup, puisqu'il 
a eu pour résultat la perte de la partie lésée. Les tà- 
tonnements des premiers jours, l’insuffisance mani- 
feste des soins donnés au blessé avant son entrée à 
l'hôpital, ont beaucoup contribué à ce mauvais résul- 
tat. On ne saurait trop faire, en pareille occurrence, 
pour empêcher le développement de l’inflammation : 
le repos, la position et la réfrigération sont les 
meilleurs moyens qui s'offrent au chirurgien pour 
la prévenir. 


PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS. 


. Leur moindre gravité, par rapport aux plaies par 
imstrument piquant, est peut-être due à ce que, dans 


celles-ci, Pétranglement inflammatoire a lieu plus 
facilement. 
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XVIIL. 


Observation de plaie pénétrante de l'articulation du 
genou par un tnsirument tranchant ; 


Par M. DEssannins, 


Chirurgien aide-major au 10e légér. 


J..., sergent-major au 10° régiment d'infanterie 
légère, âgé d'environ trente ans, d’un tempérament 
bilieux-sanguin, reçut en duel, le 3 mai, un coup 
de sabre à la jambe droite, au niveau du genou. Peu 
de sang s'écoula; la douleur était légère. Jugeant sa 
blessure peu grave, J.. revint à pied, sans trop de 
difficulté, du lieu où s'était passé le combat à l'infir- 
merie , où je le reçus à son arrivée. La plaie était 
située au bord externe de la rotule. Elle pouvait avoir 
cinq centimètres de longueur, et se dirigeait de haut 
en bas et de dehors en dedans, en longeant le bord 
externe de la rotule; elle intéressait la peau, une 
partie des ligaments rotuliens, et la capsule synoviale, 
qui était largement ouverte; ses bords, naturelle- 
ment écartés, laissaient voir à nu les surfaces articu- 
laires ; une sonde pouvait être glissée presque sous 
la rotule ; de la synovie mêlée de sang formait un 
liquide spumeux qui baignait la partie inférieure de 
la plaie ; les surfaces articulaires n’avaient pas été 
atteintes, et les cartilages qui les recouvrent étaient 
intacts. 

Après avoir rasé et nettoyé les bords de la plaie, 
après avoir opéré une réunion provisoire, je fis porter 
le blessé à l'hôpital. J'envoyai chercher le chirurgien 
de l'établissement, M. le docteur Deval. La plaie fut 
examinée de nouveau, et nous pûmes nous convain- 
cre de l’étendue et de la gravité de la lésion. 

Suivant des idées chirurgicales encore peu éloi- 
gnées de nous, l'ouverture d’une grande articulation 
entrainerait, comme conséquence, une inflammation 
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intense suivie, dans les cas heureux, de guérison 
avec ankylose plus ou moins complète. #3 

Mais nous savons maintenant que si cette terminai- 
son fâcheuse peutavoir lieu, souvent la cicatrisation de 
la plaie s’opère sans inflammation de l'articulation, et 
par conséquent sans ankylose. On a cherché quelles 
circonstances favorisaient l’une ou l’autre de ces ter- 
minaisons, et voici ce que l'observation a démontré. 
La pénétration de l'air dans les bourses synoviales, 
regardée jusqu'ici comme cause principale de l'in- 
flammation dans les plaies pénétrantes des articula- 
tions, a une influence bien moins grande que ceile 
qu’on lui attribuait. La cause véritable de cette in- 
flammation est la lésion des surfaces articulaires. 
Ainsi, dans toute plaie pénétrante d’une articulation, 
quand les surfaces articulaires n'ont pas été atteintes, 
on peut espérer une guérison complète et sans acci- 
dents. L'observation que je rapporte vient à l'appui 
de ce qui précède. 

M. Deval put se convaincre, ainsi que moi, que 
l'arme n'avait fait que diviser les parties molles, sans 
atteindre les surfaces osseuses. Il augura bien de cette 
circonstance. Les bords de la plaie ayant été conve- 
nablement lavés, on en fit la réunion à l’aide de ban- 
delettes agglutinatives. Une forte pièce de toile fut 
placée en avant et le long du membre; à l’aide de 
tours de bandes fortement serrés, elle fut assujétie 
au-dessus et au-dessous de la rotule ; puis les chefs 
libres de cette pièce de toile furent repliés et ramenés 
l'un vers lautre, comme pour rapprocher les tours 
de bande placés au-dessus et au-dessous de la rotule. 
Cet appareil avait pour but de former un bandage 
unissant, eten même temps d'empêcher la flexion du 
membre. Celui-ci fut placé sur un plan médiocremen. 
incliné, dont le pied occupait la partie la plus élevée 
On mitle blessé à un régime sévère, et on attendit, 
se préparant à combattre les accidents qui pouvaient 
survenir. 

Le 4, on n’observa rien de particulier. 
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Le 5, la compression produite par l'appareil cau- 
sant un peu de douleur, et celle-ci pouvant se ratta- 
cher à un commencement d'inflammation, M. Deval 
jugea prudent de visiter la plaie. L'appareil fut levé, à 
l'exception des bandelettes. Il y avait un peu d’em- 
pätement dans l'articulation ; la synoviale contenait 
une petite quantité d’un liquide séreux et incolore, 
qu’une légère pression faisait couler par la plaie. Il 
n’y avait pas de fièvre. On fit un pansement simple, 
négligeant d'appliquer de nouveau un bandage unis- 
sant. Le blessé étant un homme docile et intelligent, 
on se contenta de lui recommander le repos le plus 
absolu du membre. On prescrivit une soupe matin 
et soir. 

Le 6, l’inflammation ne s'était pas encore dé- 
clarée; rien n’indiquait qu’elle füt à craindre; la 
légère hydarthrose avait disparu. — Pansement 
simple. 

Le 8, on enlève les bandelettes appliquées le pre- 
mier jour. La plaie se trouvant précisément-dans une 
anfractuosité de l’articulation et étant privée de point 
d'appui, ne s’est pas cicatrisée, Les bords en sont re- 
coquillés. Des bourgeons charnus, abondants et fon- 
gueux, se sont développés et dépassent les lèvres de 
la solution de continuité. On les réprime à l’aide de 
la cautérisation par le nitrate d’argent. 

9. La cautérisation a porté son influence jusque 
dans l'articulation ; léger gonflement; une sérosité 
sanieuse s’écoule par la plaie. Du reste, ni chaleur, ni 
douleur ; pouls normal. Rien ne fait prévoir le déve- 
loppement d’une inflammation. 

Les jours suivants, le gonflement disparait ; il ne 
s'écoule plus de liquide sanieux; la synovie reprend 
son caractère normal, Les bourgeons charnus repul- 
lulent, mais on évite de les cautériser pour ne pas re- 
nouveler l’irritation qui s’est déjà produite une fois ; 
leur présence retardera la cicatrisation, mais 1l est 
plus prudent d'attendre. On continue les pansements 
a plat, et on prescrit toujours l'immobilité du mem- 
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bre. On augmente les aliments ; on donne d’abord le 
quart, puis la demie. 

Vers la fin du mois de mai, quelques points de ci- 
catrisation se montrent aux angles de la plaie ; la 
partie moyenne conserve toujours un aspect fongueux. 
Pendant tout le mois de juin, elle marche lentement 
vers la cicatrisation, qui se fait des angles vers la 
partie moyenne. Bientôt elle ne laisse plus écouler 
- de synovie, ce qui indique la cicatrisation des parties 
profondes. 

Alors on réprime les bourgeons charnus, et la ci- 
catrisation marche plus rapidement ; elle est complète 
vers la fin du mois de juin. La cicatrice, d’un aspect 
rouge et lisse, forme un bourrelet épais et saillant, 
large d'environ 5 millimètres, et long de 5 centimè- 
tres. Les mouvements de l’articulation sont conser- 
vés. Toutefois, pour consolider la cicatrice, on main- 
tient encore le membre immobile pendant quinze 
jours ; du moins on ne fait exécuter que des mou- 
vements très-circonscrits. Bientôt on les rend plus 
étendus, et, vers la fin de juillet, Le 26, J... sort de 
l’hôpital dans un état aussi satisfaisant que possible. 

L’articulation n’est pas tuméfiée ; tous les mouve- 
ments s’exécutent; toutefois, comme la cicatriceadhère 
au bord externe de la rotule, il en résulte un tirail- 
lement suivi de douleur, surtout quand le blessé 
monte ou descend un escalier , les mouvements de 
flexion étant alors plus étendus. Ce sous-officier ne 
pouvant de longtemps reprendre son service, et un 
peu de douleur persistant encore quand il a marché, 
je le renvoie à l'hôpital pour lui faire obtenir un 
congé de convalescence. 

À cette époque, 23 août, une périostite s'est décla- 
rée sur le condyle externe du fémur, à sa partie ex- 
terne. Il en résulte une petite saillie hémisphérique, 
comparable à la moitié d'une noisette : des frictions 
mercurielles, des bains, l’'emplâtre de Vigo, com- 
mencent une résolution qui sera complète dans peu 
de Jours. 
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Aujourd'hui, 5 septembre, le congé demandé pour 
ce militaire est arrivé, et rien ne s’oppose à son dé- 
part. 

Ainsi, voilà une articulation largement ouverte, 
dans laquelle la réunion la plus exacte ne pouvait 
empêcher l'introduction de l'air ; aussitôt apres l’ac- 
cident, le blessé a marché pendant plus de vingt mi- 
nutes ; nul traitement préventif n’a été employé ; à 
peine le repos a-t-1l été observé, puisque nul appareil 
ne maintenait le membre, et cependant il n’y a pas 
eu d’inflammation. La périostite observée en dernier 
lieu est en dehors de l'articulation. 


Remarques sur celte observation. 


Nous n’avons rien à ajouter, après M. Desjardins, 
sur la bénignité des suites comparée à la gravité 
présumable de la blessure, dans ce cas. L'auteur 
pense d’une manière trop absolue peut-être que ce 
qui établit la gravité des plaies des articulations, c’est 
l'existence d’une lésion des surfaces articulaires. Il 
en serait de ces plaies comme de celles de l’abdomen, 
par exemple, qui sont plus ou moins graves de beau- 
coup, selon qu’elles sont compliquées ou non de la 
lésion des organes contenus dans cette cavité. Mais 
la gravité des plaies pénétrantes compliquées de l’ab- 
domen, dépend surtout de l’épanchement qui suit la 
lésion des organes contenus: circonstance qui n'existe 
pas dans les plaies articulaires. Les deux sortes de 
blessures ne sont donc pas exactement comparables. 
En somme, pour être grave, il n’est pas nécessaire 
qu’une plaie articulaire soit compliquée de la lésion 
des surfaces osseuses qui entrent dans la composi- 
tion de l’article. Ce qui est hors de doute, c’est qu’une 
plaie par instrument tranchant, comme celle qu'a 
observée M. Desjardins, est, toutes choses égales, 
moins grave qu'une plaie par instrument piquant. 
Il suivrait de là, que, contrairement à une opinion 
assez généralement établie, les plaies articulaires qui 


154 DE L’ARTHRITE 


ouvrent le plus large accès à l'air offrent le moins 
de chances d’inflammation et d'accidents graves. 

Cette question de l'influence de l'air sur les plaies 
articulaires, en particulier, et sur les solutions de 
continuité en général, est pleine de difficultés et de 
contradictions apparentes. 

L'opinion que nous avons émise touchant la plus 
grande facilité de l’étranglement dans une espèce de 
plaies que dans l’autre, offre une solution et un 
éclaircissement plausibles. | 


PLAIES CONTUSES. 


Ces plaies sont produites par des instruments con- 
tondants ordinaires, ou par des armes à feu. Les 
plaies des articulations par armes à feu, avec lésion 
des os, sont les plus graves lésions que l’on puisse 
rencontrer. Elles commandent impérieusement l’am- 


putation ou la résection. 
XIX. 


Observation de plaies par arme à feu, au genou et au 
liers supérieur de la jambe; 


Recueillie par M. PELLETIER, 


Chirurgien sous-aide-major à l'hôpital militaire de Sétif. 


C..... est transporté à l'hôpital, le 17 juillet, 
à une heure du matin, avec un de ses camarades 
blessé en même temps que lui. Il venait de recevoir 
deux balles dans la jambe droite, l'une au niveau du 
sommet de la rotule, l’autre au tiers supérieur de la 
face externe de la jambe. 11 n'existait pas d’ouver- 
ture de sortie. On sentait une petite tumeur dure à 
la partie inférieure et moyenne du mollet, due à la 
présence de la deuxième balle, située sous l'aponé- 
vrose. Le malade ressentait en ce point une douleur 
plus vive que partout ailleurs ; il poussait des cris 
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chaque fois qu’on pressait sur cette petite tumeur 
pour l’explorer. 

M. le chirurgien en chef, appelé aussitôt aupres 
du blessé, procéda à l'extraction de cette balle, et 
reconnut bientôt que les vives douleurs qu'y rappor- 
tait le patient étaient dues à la compression du nerf 
saphène entre l'aponévrose jambière et une facette 
plate du projectile. En effet, celui-ci fut trouvé im- 
médiatement en avant de l’aponévrose, à part Île 
nerf qui l’en séparait à sa partie interne. C'était une 
balle en plomb un peu obronde, présentant une face 
aplatie, et offrant une bavure assez saillante sur sa 
partie globuleuse. Le blessé fut calmé aussitôt après 
l'extraction, et ne se plaignit plus, dès lors, que de la 
blessure du genou, qu'il semblait ne pas ressentir au- 
paravant. Il commença aussi à accuser des douleurs 
dans le pied. 

M. le chirurgien en chef procéda ensuite à la re- 
cherche de l’autre balle. Le stylet, introduit par l’ou- 
verture d'entrée, située au sommet de la rotule, péné- 
trait dans l'articulation du genou jusqu’à sa partie 
postérieure ; là il tombait sur un point de résistance 
dur et ferme que l’on soupçonna être dû au corps 
étranger ; mais l’espace poplité ne présentait pas de 
tumeur, et la balle se dérobait sous la couche des mus- 
cles, des vaisseaux et des nerfs situés derrière elle. 

On panse les plaies avec des plaumasseaux enduits de 
cérat ; on fait un bandage roulé autour de la jambe, 

ui est ensuite fléchie sur la cuisse et appuyée sur 
des draps d’alèze par sa face externe, et l'on prati-- 
que des irrigations froides sur le genou, sur la jambe 
et sur le pied. 

À la visite du matin, le malade paraissait un peu 
accablé ; les douleurs du genou et du pied étaient tou- 
jours vives ; le pouls était plein et fréquent, la face 
rouge, la peau chaude. 

Prescription : Limonade tartrique, saignée, irri- 
gations d’eau froide sur la jambe. 

Pendant la journée, 1l y eut peu de changement ; 
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mais les douleurs s’exaspérèrent vers le soir. M. le 
chirurgien-major vint voir le blessé à dix heures du 
soir ; il le trouva dans un état de chaleur brülante ; 
pouls encore plus fréquent; douleurs excessivement 
aiguës; face très-rouge. 

Prescription du 18 au soir : Saignée de 750 gram- 
mes; Continuation des irrigations à courts inter- 
valles; on ne laisse qu’un drap pour couverture au 
malade. 

Quelque temps après la saignée, C... se trouva un 
peu soulagé, et le mieux continua jusqu’au lende- 
main. À la visite du matin, on observa moins de cha- 
leur, moins de douleur, moins de rougeur à la face, 
beaucoup moins de fréquence dans le pouls, qui était 
un peu irrégulier depuis la veille au soir. On voyait 
sur la chemise des matières bilieuses qui venaient 
d’être vomies. | 

En observant le genou, on s’aperçut que lappli- 
cation des doigts à la partie interne produisait, en 
certains points, une dépression très-sensible; par des 
pressions un peu brusques on y produisait du gar- 
gouillement. 

Prescription : Diète et limonade. 

Vers onze heures, le camarade de C..., blessé mor- 
tellement, expira. Ce fut le dernier coup pour ce- 
lui-ci : on le vit peu à peu pâlir, son visage se cou- 
vrit d’une sueur froide, et des vomissements sur- 
vinrent à plusieurs reprises. Les yeux s’éteignent; 
le pouls devient insensible; le froid envahit la face 
et toutes les extrémités. Vers trois heures, on lui ad- 
ministre une potion antispasmodique ; on lui fait res- 
pirer du vinaigre et de l’éther; en même temps on 
lui fait des frictions à la région précordiale et épi- 
gastrique ; on lui pose des sinapismes, et on l’enve- 
loppe de couvertures. 

Il vomit d’abord les premières cuillerées de potion, 
et put ensuite prendre le reste; mais la déglutition 
se faisait avec peine , la réaction ne puts'établir, et, 
quelques instants après, il avait expiré. 
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Autopsie. — La plaie du genou présentait son ou- 
verture au niveau du sommet de la rotule; celle-ci 
offrait une petite échancrure à son bord externe et 
tout près du ligament rotulien. 

On fait une incision transversale de chaque côté 
du genou pour pénétrer dans l'articulation : ces in- 
cisions donnent lieu immédiatement à la sortie de 
125 grammesenviron de sang épanché entre les té- 
guments et les ligaments articulaires du genou. On 
observe le passage de la balle à travers le coussinet 
graisseux situé sous le ligament rotulien; de 1à, pé- 
nétrant dans le milieu de l'articulation, sans endom- 
mager le fémur, elle avait emporté et réduit en es- 
quilles l’épine du tibia. La surface articulaire de la 
tubérosité interne du tibia était écaillée le long de son 
_ bord externe. Une balle en cuivre de forme cylin- 
drique était fichée en arrière de l’articulation, avec 
les ligaments croisés. Ces derniers, détachés du tibia 
en même temps que l’épine, étaient refoulés, avec les 
débris de celle-ci, vers le ligament postérieur. Un lé- 
ger épanchement sanguin s'était fait jour entre les 
jumeaux et le soléaire 

La deuxième plaie était située plus bas vers le tiers 
supérieur de la jambe, à douze centimètres environ 
de l'extrémité supérieure du tibia. Elle naïssait un peu 
en dehors, sur le trajet du bord externe du jambier 
antérieur, intéressé superficiellement ; de là, elle se 
dirigeait transversalement vers le bord antérieur du 
péroné, qu’elle avait mis à découvert sans le blesser 
aucunement; puis, continuant son chemin en ligue 
droite, elle traversaitle soléaire et venait mourir dans 
la portion externe des jumeaux, près de son côté 
interne, vers la naissance de leur tendon commun, 
et s’arrêtait immédiatement devant le nerf saphène 
et l’aponévrose jambière, qui étaient respectés. 

L’extenseur commun des orteils avait à peine été 
atteint; le grand péronier latéral était traversé pro- 
fondément ; le nerf poplité externe ne présentait pas 
de lésion; on voyait une légère couche de sang épan- 
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ché entre le petit péronier latéral et le grand péro- 
nier, jusque vers le milieu de la jambe. Les chairs 
étaient tres-belles ; à peine on observait un léger dé- 
tritus sur les surfaces intéressées : il n’y avait pas de 
gonflement sensible dans les tissus. 

Une mort aussi prompte (quarante heures après 
la blessure), à la suite d’une lésion grave sans doute, 
mais dont on avait pris soin de calmer la violence, 
en attendant le moment d'y apporter le plus ef- 
ficace remède, la désarticulation , a dû nous sur- 
prendre. Cependant, nous y avions été préparés 
en quelque sorte par le peu de moral que le blessé 
avait montré pendant son court séjour à l'hôpital. 
Les cris qu'il poussait pendant l'extraction de la balle, 
l’accablement et la pusillanimité dans lesquels on le 
voyait plongé, nous avaient même fait redouter par 
avance l'issue de l'amputation. MM. les chirurgiens 
des corps avaient été convoqués par le chirurgien 
en chef de l'hôpital, afin de donner leur avis sur 
l'opportunité et le moment de l'opération ; quand ils 
‘arrivèrent, le malade, offrant déjà les derniers symp- 
tômes que nous avons retracés, laissait peu d'espoir 
d’une réaction suffisante des forces vitales, et l’on 
dut renoncer à l’idée de l'opération. 


Remarques sur celle observation. 


Puisque l’amputation est de rigueur dans une plaie 
de l’intérieur du genou par arme à feu, on aurait bien 
fait d'amputer des l’entrée de ce sujet à l'hôpital. La 
question des amputations immédiates et des ampu=— 
tations secondaires étant résolue en faveur des pres 
mières, on ne comprend pas l'attente dans ce cas, 
qui devient une preuve nouvelle à l'appui de l’action 
chirurgicale immédiate. Nous disons que cette ques- 
tion tant controversée est désormais résolue, parce 
que, malgré l'opposition de quelques chirurgiens des 
hôpitaux civils, elle est jugée définitivement pour les 
chirurgiens militaires. La pratique s’est prononcée 
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souveraimement, et 1l serait superflu, disons plus, il 
serait odieux de recommencer une expérience com 
parative comme celle qui eut lieu après les journées 
de juin 1848, à l'hôpital du Val-de-Grace, dans le 
service du chirurgien en chef. La mortalité fut hor- 
rible à la suite des amputations secondaires, tandis 
que les amputations immédiates furent généralement 
suivies de succès. Cela étant, on a tout à gagner à 
promptement agir, surtout dans un cas comme celui 
qui vient d'être rapporté; il faut brusquer le dénoue- 
ment, au lieu de laisser le sujet dans une incertitude 
pleine d'angoisses, où s’épuisent sa sensibilité et sa 
vie. 

Il est à remarquer que la pusillanimité après la 
blessure n'implique pas nécessairement la faiblesse 
sur le champ de bataille : c’est quelquefois un fait 
physique, comme la stupeur. 

On pourrait tirer quelque paru de l'usage des al- 
cooliques lorsque le moral est ainsi affaissé; c’est 
du moins ce qui nous est arrivé chez un grena- 
dier alsacien, blessé à la cuisse en juin 1848, et 
plongé dans une sorte de terreur. Nous pûmes rele- 
ver son moral, même jusqu'à la gaieté, au moyen de 
quelques gorgées d’eau-de-vie sucrée et chaude. 

Il est indispensable, quand cela se peut, d'isoler 
les malades ainsi terrifiés, ain qu ils n’aient pas le 
spectacle de la souffrance d'autrui et de la mort. Mal- 
heureusement, en campagne, il y a bien des néces- 
sités auxquelles il est impossible de satisfaire. 


XX. 


Observation de plaie pénétrante du genou gauche 
par arme à feu ; 


Recueillie par M. Hénor, 


Chirurgien en chef, professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Metz. 


K....., canonnier au 3° régiment d'artillerie, 
23 ans, tempérament sanguin, Constitution ro- 
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buste, se trouvait, le 21 avril 1845, au polygone, pour 
l'exercice au tir du pistolet; il était à cheval. Le pis- 
tolet étant mal assujéti dans la fonte gauche, K..... 
chercha à l’enfoncer davantage; l'arme fit feu, et la 
balle pénétra à bout portant dans le genou gauche 
de ce cavalier, verticalement de haut en bas, au côté 
interne et supérieur de la rotule. Ce soldat dissimula 
un instant sa blessure, descendit de cheval, et fit 
quelques pas en boitant. Conduit immédiatement à 
Phôpital, il fut examiné avec soin. Il n'existait qu’une 
plaie contuse circulaire à la région indiquée; les 
vêtements étaient perforés au point correspondant ; 
la palpation du genou dans toute la circonférence 
ne faisait reconnaitre nulle part la présence du corps 
étranger, qui était évidemment perdu dans l'articula« 
tion. 

La plaie dilatée, le doigt et la sonde introduits dans 
son trajet pénétraient de haut en bas dans l’articula- 
tion largement ouverte, en suivaut une gouttière 
faite par le projectile entre les condyles du fémur, 
sans qu’il füt possible d'apprécier, à l’aide de ce ca- 
thétérisme, le lieu où s'était fixée la balle. 

L’amputation de la cuisse parut formellement in- 
diquée; le blessé trouvant son genou à peu près à 
l’état normal, et ne comprenant pas la gravité de sa 
blessure, se décida avec peine à cette opération; elle 
fut pratiquée au tiers inférieur de la cuisse, deux 
heures après l'accident. 

L’amputation n'offrit rien de particulier; liga- 
ture de l'artère et de la veine crurales isolément, 
et de quatre musculaires; cône profond formé par le 
moignon ; réunion transversale et médiate de la 
plaie. 

Examen analomique de l'arliculalion. — Gout- 
tiere profonde creusée entre les condyles du fémur 
par le projectile; légère érosion de la face articu- 
lire de la rotule; large perforation de la capsule 
synoviale; détachement de parties cartilagineuses et 
osseuses de la surface des condyles, constituant quatre 
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esquilles irrégulières engagées dans l'articulation ; 
celle-ci contientun épanchement sanguin; ses franges 
sont contuses, tuméfiées, et en partie déchirées; 
la balle se trouve enclavée dans les tubérosités du 
tibia, entre l’épine intra-articulaire de cet os et le 
ligament inférieur de la rotule, faisant une légère 
saillie dans l'articulation, et n'étant pas appréciable 
au dehors sous le ligament rotulien. Cet examen 
confirme le diagnostic et l'indication précise de lo- 
pération. 

Le 21, rien d’extraordinaire.—Prescriptions: diète, 
limonade citrique. 

Le 22, réaction circulatoire: plénitude du pouls. 
— Prescriptions, ut supràä; saignée du bras de 500 
grammes. 

Le 93, état satisfaisant. —Bouillon; limonade ci- 


| trique. 


Le 24, levée du premier appareil, nécessitée par un 
suintement séro-sanguin abondant ; tuméfaction in- 
flammatoire du moignon.—Prescriptions : bouillon ; 
lait sucré; limonade citrique. 

Du 25 au 27, fièvre traumatique modérée; soubre- 
sauts spasmodiques du moignon; état d’ailleurs sa- 
tisfaisant du blessé, qui demande des aliments. La sup- 
puration s'établit ; elle est assez abondante et prend 
un Caractère phlegmoneux.—Aliments légers; limo- 
nade citrique; acétate de morphine 0,01 le soir; 
pansements doux ; topiques émollients. 

Du 28 avril au 2 mai, la fièvre traumatique et les 
soubresauts du moignon ont cessé ; appétit ; état mo- 
ral excellent; le moignon est dans les conditions les 
plus satisfaisantes : plaie vermeille, suppuration mo- 
dérée et louable; chute successive de trois ligatures 
d’artères musculaires. —Prescriptions et pansements, 
ul suprü. 

Le 2 mai, douzième jour de l’amputation, dans la 
soirée, sans cause appréciable si ce n’est un écart de 
régime, accès fébrile précédé de frissons. 

Le 3 mai. Fièvre continue; retour du frisson dans 

x, — 2° Série, 11 


162 DE L'ARTHRITE 


la soirée, au bout de vingt-quatre heures, Malgré cet 
état fébrile, la plaie continue à être satisfaisante, —. 
Diète; limonade citrique; lavement émollient; topi- 
ques émollients sur le moignon. 

Le 4 mai. Frisson le matin, douze heures après le 
précédent, puis réaction fébrile; signes de gastro- 
entérite, caractérisée surtout par l’état saburral; in- 
quiétude du blessé, qui n’accuse d’ailleurs aucune 
douleur locale ; difficulté de déterminer le siège de ce 
trouble général ; pronostic fâcheux d'infection puru- 
lente. La suppuration de la plaie a diminüé. — Pres- 
Criptions : vingt sangsues sur le trajet des vaisseaux 
fémoraux ; vingt sangsues à l’épigastre ; cataplasmes 
émollients sur le moignon et sur l'abdomen ; diète; 
limonade citrique; potion gommeuse acidulée ; Ja- 
vement émollient. 

Le 5, fièvre continue sans nouveau frisson; état 
saburral prononcé; soif vive; éructations; ptyalisme; 
vomituritions ; un vomissement bilieux; douleur pro- 
fonde à l’hypocondre droit; météorisme et constipa- 
tion. — Vingt sangsues sur la région hypocondriaque 
droite; limonade citrique; deux lavements émollients; 
cataplasme abdominal; topiques émollients sur le. 
moignon. 

Le 6, caractères plus prononcés de la gastro- 
hépatite; légère teinte ictérique de la face; fièvre 
continue sans retour des frissons; la suppuration 
diminue et devient gélatineuse. — Diète; limonade 
citrique ; un demi-cruchon d’eau de Sedlitz, qui 
provoque trois selles bilieuses dans la matinée ; topi- 
ques émollients sur le moignon. 

Le 7, aggravation des symptômes de la phlegmasie 
hépatique ; suffusion ictérique plus prononcée; mé- 
téorisme ; respiration suspirieuse. — Prescriptions, 
ut supra. Deux verres d’eau de Sedlitz, qui provoquent 
quelques selles. Le blessé est dans un état déses- 
péré. 

Les 8, 9 et 10, aux symptômes indiqués se joi- 
gnent des phénomènes adynamiques et ataxiques : 
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sécheresse de la langue; soif vive; agitation; délire; 
respiration embarrassée; épistaxis deux jours consé- 
cutivement par la narine droite ; la plaie ne donne 
plus qu’un suintement séreux sanguinolent ; le moi- 
gnon ne présente point d’ailleurs de conicité. — 
Prescription : diète ; eau de gomme; potions gom- 
meuses; lavements et cataplasmes émollients. 
Mort le 11. 


Aurorsie. — Habilude extérieure. Ictère prononcé; 
sécheresse et rougeur de la plaie; le moignon est 
d’ailleurs en bon état. L’artère fémorale est oblitérée 
dans les conditions ordinaires. Les veines fémorale 
et saphène sont saines, réunies immédiatement à 
leurs-extrémités coupées, sans caïllots obturateurs. 

Les veines crurales perforantes sont aussi à l’état 
normal; l'extrémité sciée du fémur est dénudée de 
périoste dans une petite partie de son contour, La 
moelle est consistante dans le point correspondant ; 
elle se présente à l’état normal dans le reste du canal 
médullaire. Le système veineux de la cuisse saine et 
du bassin, les deux veines caves, l’azygos, et les 
oreillettes du cœur, sont à l’état normal. 


Abdomen. — Gastrite prononcée du grand cul-de- 
sac de l'estomac, caractérisée par le ramollissement 
de la membrane muqueuse, les marbrures qu’elle 
présente, et l'état variqueux de ses vaisseaux vei- 
neux. L’intestin grèle est météorisé, présentant des 
traces légères de phlogose. Le foie est volumineux, 
surtout à droite, dense, moins coloré qu’à l’état nor- 
mal; il contient quatre abcès circonscrits dans son 
lobe droit, près de sa face convexe, abcès d’appa- 
rence phlegmoneuse, deux de la grosseur d’un œuf 
de pigeon, et deux de la grosseur d’une noisette. 
On ne trouve pas de collection purulente dans la rate, 
les reins et le bassin. 


Thorax. — Adhérences celluleuses anciennes et 
lâches des poumons avec les parois costales, surtout 
à droite ; le lobe inférieur du poumon droit contient 
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un grand nombre de tumeurs globuleuses de diver- 
ses dimensions, depuis la grosseur d’une noix jusqu'à 
celle d’un gros pois, tumeurs formées par des noyaux 
de pus infiltré dans le parenchyme pulmonaire. Ce 
sont évidemment des abcès métastatiques à l’état de 
crudité. Tout le lobe inférieur de ce même poumon 
est gorgé de sang. 


Cœur. — Il est volumineux; épanchement séreux 
dans le péricarde; adhérences celluleuses de cette en- 
veloppe au poumon. Ha 


Crädne.— La méningine est épaissie, infiltrée à la 
convexité des hémisphères cérébraux, avec injection 
et dilatation des veines superficielles du cerveau. Les 
ventricules du cerveau ne contiennent point d’épan- 
chement séreux. 

Toutes les grandes articulations des membres 
ayant été ouvertes, on trouva des collections puru- 
lentes dans les articulations coxo-fémorales ; la gau- 
che (correspondant à la cuisse amputée) contenait 
environ 100 grammes de pus épais et rendu visqueux 
par son mélange avec la synovie; la droite contenait 
environ 60 grammes du même liquide. Les mem- 
branes synoviales de ces articulations étaient épais- 
sies et d’un rouge livide, caractère anatomique indi- 
quant un travail inflammatoire de ces tissus. 


Remarques sur celte observalion. 


Le chirurgien, homme d'expérience et d’un juge- 
ment ferme, que la mort a enlevé prématurément au 
corps médico-militaire, n’a pas hésité à prendre son 
parti. Dès que la lésion articulaire par le projectile 
eut été constatée, l’amputation de la cuisse fut dé- 
cidée et pratiquée. L’issue funeste de l'opération ne 
prouve rien contre l'indication, qui était formelle. 

Un cas bien poignant est celui où une même bles- 
sure par arme à feu existe aux deux genoux. Que faire? 
amputer immédiatement les deux cuisses, ou laisser 
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mourir le blessé? Voilà la terrible alternative dans la- 
quelle le chirurgien se trouve placé. Sa conduite est 
tracée par le devoir qui lui est imposé de tenter, en 
toute occasion, les moindres chances de conserver 
la vie. Telle est la règle, et il ne doit pas avoir d'autre 
préoccupation. Rien ne doit lui coûter pour remplir 
ce grand objet. Conserver la santé, et, s’il n’y peut 
parvenir, conserver, prolonger l'existence, quoi qu'il 
doive hasarder : voilà la loi sacrée à laquelle l’homme 
de l’art doit obéissance absolue. 

Nous avons vu, au Val-de-Gràce, encore à la suite 
des évènements de Juin, le cas que nous venons de 
supposer, celui d’une plaie par arme à feu des deux 
genoux. Un jeune Capitaine avait eu ces deux arti- 
culations traversées par le même projectile, à leur 
partie antérieure, un peu on arrière du ligament ro- 
tulien. 11 était fort ému, et parlait comme dans la jac- 
tation, partagé entre une mortelle appréhension et 
l'illusion que lui laissait la petitesse des plaies, 
comme à l’artilleur de M. Hénot. Ce jeune et mal- 
heureux officier n’était pas dans notre service, et nous 
le vimes en passant. Il demandait s’il pourrait con- 
tinuer à servir. Au bout de quelques jours les genoux 
étaient énormes, pleins de pus; l’état général était 
déplorable, et l’on avait peine à reconnaitre le blessé, 
qui ne tarda pas à mourir. 

L'opéré de M. Hénot a succombé à la pyoémie, qui 
s’est manifestée après un écart de régime. On peut 
comprendre, en effet, que par suite d’une perturba- 
tion qui élève l'action organique dans les voies di- 
gestives, la sécrétion morbide s’arrête, un moment, 
dans la surface traumatique, et qu’alors l’absorption 
du pus se substitue à son exhalation. Il n’existait 
point de traces de phlébite, et c’est bien par résorp- 
tion que l'infection s’est produite. 

Quant au traitement, nous n’avons pas besoin de 
revenir sur ce que nous avons dit de la méthode anti- 
phlogistique employée contre l’infection purulente, 
et sur la triple indication qui se déduit rigoureuse- 
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ment de la nature mieux comprise de cette redoutable 
toxémie. 


XXI. 


Observation de plaie péri-articulaire par arme à feu; 


Recueillie dans le service de M. Corn, 


Chirurgien en chef de l’hôpital de Mostaganem. 


Le nommé Grégoire, soldat au 1° bataillon lé- 
ger d'Afrique, est l’objet de cette observation. 
Cet homme, âgé de vingt-cinq ans, d’une taille 
moyenne, d’un tempérament lymphatique, a quitté 
les champs pour l’armée, où il sert depuis quatre 
ans, dont deux passés en Afrique, soit en expédi- 
tions pémibles, soit à de rudes travaux. Il a jusqu'ici 
bien supporté tous les genres de fatigue auxquels il 
a été soumis. Il n’a éprouvé pour toute maladie que 
quelques accès de fièvre, heureusement combattus 
par le sulfate de quinine. 

Venu à marches forcées, avec son bataillon, de 
Mascara à Mostaganem, il part de cette dernière ville, 
deux jours après son arrivée, avec la colonne expé- 
ditionnaire qui doit opérer dans le Bas-Chéliff. C’est 
pendant cette sortie, le 28 février, qu'il reçoit la bles- 
sure qui l’amène à l’hôpital, où il est admis le 3 mars. 

Le malade raconte que le sang a coulé assez long- 
temps par la plaie; mais il n’a pas remarqué que ce 
liquide füt plus rouge qu’à l'ordinaire, et l’écoule- 
ment s’est fait en nappe et non par saccades. 

On n’a pratiqué, à l'ambulance, aucune ligature, 
aucun débridement ; on s’est contenté de pansements 
simples, après s'être livré infructueusement à la re- 
cherche de la balle. Tout le membre, dit-il, a été, im- 
médiatement après le coup, comme endormi par le 
choc, c’est-à-dire frappé d'engourdissement et de 
stupeur. Cependant Grégoire à pu encore marcher 
pendant quelques minutes et se rendre au cacolet. 
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A cela se bornentles renseignements qu’ilnous donne 
sur son état et sur les soins dont il a été l’objet. 

Voici les lésions que l’on constate, trois Jours après 
l'accident, le 3 mars, jour où il est soumis à notre 
observation. 

Il n'existe qu'une seule ouverture, elliptique, à 
grand axe transversal, située à la partie supérieure 
et interne de la région poplitée gauche, à cinq centi- 
mètres à peu près au-dessus de l’articulation, et à 
la réunion du tiers interne avec le tiers moyen de la 
superficie qu'offre cette région. 

Cette ouverture, à bords nettement découpés et 
rentrants, présente sa demi-circonférence inférieure 
taiilée en biseau de bas en haut et d’arrière en avant, 
aux dépens dela partie superficielle de la peau, tandis 
que, supérieurement, le biseau est formé aux dépens 
des couches profondes des téguments. La balle a 
donc pénétré dans les tissus d’arrière en avant et de 
bas en haut. Son trajet, indiqué par le stylet, forme, 
avec l’axe du membre, un angle inférieur de 60° en- 
viron. Les vaisseaux, situés plus en dehors, ont été 
respectés, ainsi que l'articulation, même dans ses 
moyens d'union les plus éloignés. La rougeur, la tu- 
méfaction, la douleur même sont très-modérées. Le 
palper accuse peu de rénitence; il y a quelque roi- 
deur cependant dans l'articulation. 

Etat général satisfaisant ; pas de mouvement fébrile. 
Le malade ne se plaint que des fatigues occasionnées 
par le cahot des prolonges qui l'ont transporté du 
Camp du Chéliff à Mostaganem. Cette bénignité des 
sympiômes, etla direction qu'a suivie la balle, « sont 
de bon augure sans doute, dit le chirurgien en chef; 
mais ne Croyons pas sans réserve à ces apparences, 
jusqu’à ce que le projectile, perdu encore dans les tis 
sus, ait été amené au-dehors. » 

Pénétré de l’importance qu’il y a à extraire ce der- 
nier, M. Corbin, guidé par la ligne que la balle a 
parcourue, se livre à de minutieuses recherches, sur- 
tout vers la partie supérieure de la cuisse et le bas- 
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sin. Malheureusement, ses efforts ne sont point cou- 
ronnés de succès. La balle reste dans les tissus. 

Prescriptions : soupe maigre; limonade; panse- 
ment simple, et cataplasme sur le genou. 

Le 4 mars , même état; même prescription. 

Le. Le malade accuse plus de douleur ; la tumé- 
faction a fait quelques progrès : il y a de l’empä- 
tement autour de la blessure ; le pouls offre un peu 
de fréquence. (Diète; limonade; trente sangsues; 
cataplasines.) 

Le 8, il y a un peu de mieux dans les symptômes 
locaux. Le léger mouvement fébrile de la veille a dis- 
paru. Le malade désire des aliments. 

On prescrit: soupe maigre; limonade; cataplasme 
et pansement simple ; lavement émollient. c 

Les jours suivants, le malade continue à aller mieux; 
lPinflammation paraît se circonscrire autour de la 

laie, qui donne une suppuration peu copieuse et de 
te nature. Aussi, tout en surveillant attentive- 
ment l'articulation et le membre, tout en continuant 
le même traitement, on augmente peu à peu le régi-- 
me alimentaire du malade, et déjà l’on est arrivé au 
23 mars sans que rien de grave ait surgi. 

Le 24, Grégoire se plaignit de douleurs assez vio- 
lentes dans le membre, surtout dans l’articulation, 
dont les mouvements étaient très-pénibles. La partie 
était devenue chaude, tuméfiée et rouge, principa- 
lement à côté de la rotule, vers le condyle interne 
du fémur. | 

Prescription : bouillon; trente sangsues; cata- 
plasme ; limonade. 

Le 26, aggravation des symptômes; œdème du 
pied et de la jambe; suppuration abondante. — Même 
traitement. 

Le 28, malgré les moyens mis en usage, l’ar- 
thrite et le phlegmon ont suivi leur marche, et n’ont 
rien perdu de leur intensité. La cuisse, dans son quart 
inférieur, offre une tuméfaction considérable, ainsi 
que tout le tiers supérieur de la jambe, En pressant 
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sur la rotule, on sent que l'articulation renferme un 
flot de liquide. Combattre cette double inflammation 
parut encore lindication du moment. Mais à quel 
ordre d'antiphlogistiques avoir recours ? La phléboto- 
mie, si efficace au début, n’était pas sans danger dans 
l'état actuel. En effet, la suppuration était très-abon- 
dante, eten diminuant tout-à-coup, dit Lisfranc, la 
masse dû sang, on favorise la résorption purulente ; 
danger qu’on ne saurait trop éviter. M. Corbin ent 
donc recours aux saignées locales, qui n’offrent pas 
cet inconvénient au même degré, et quarante sang 
sues , suivies de topiques émollients, furent appli- 
quées autour de l’articulation. 

Le 30, la réaction est tombée ; le pouls a perdu de 
sa force; la peau n'est plus aussi chaude, mais elle 
est sèche ; moins de tension, moins de douleur dans le 
membre.—Même traitement. 

Le 1° avril, l’œdème de la jambe s’est extraordi - 
nairement accru : le membre a presque doublé de 
volume, et conserve longtemps les cavités profondes 
qu’on y imprime en pressant avec l'extrémité des 
doigts. La cuisse est également infiltrée, et, en la 
pressant, vers le milieu, avec les deux mains qui 
l’'embrassent, on fait jaillir par l’ouverture de la balle 
un flot de liquide séro-purulent. La peau est sèche, 
le pouls petit; point de diarrhée. | 

Traitement : Eau gommée ; vingt sangsues sur Île 
genou; cataplasme; bandage roulé de l'extrémité du 
membre jusqu’au genou. | 
_ Le 3, le bandage a fait diminuer l’infiltration, La 

suppuration est de plus en plus abondante. Une dou- 
leur tres-vive se déclare sous les muscles gastro-cné- 
miens. 

Le 5, deux plaques gangréneuses se montrent au 
liers moyen de la jambe. Incisions profondes sur la 
partie inférieure du membre; infiltration purulente 
de tous les tissus incisés. ; 

L'amputatiou paraît à M. Corbin la seule ressource 
qui puisse offrir quelques chances de salut. 
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Cette opération est proposée et acceptée par le 
malade, qui sent sa position. 

Le 6 avril, l’amputation de la cuisse est pratiquée, 
vers la partie moyenne, et l’opérateur ést assez heu- 
reux pour tomber au-dessus de tous les foyers puru- 
lents. Cependant, il ne croit pas devoir tenter la 
réunion immédiate : les lèvres de la plaie ne sont 
rapprochées que supérieurement, et un pansement 
à plat est fait à la partie inférieure, pour laisser un 
écoulement facile au pus qui pourra se former. 

On fit la dissection du membre avec soin. Une 
quantité considérable de pus inondait tous les tissus, 
depuis le quart inférieur de la jambe jusqu’à trois 
centimètres à peu près du point où l’incision Cuta- 
née avait été faite à la cuisse pour l’amputation. La 
portion enlevée des muscles couturier, vaste interne, 
et demi-tendineux, était réduite en bouillie noirâtre 
et putrilagineuse; de même la masse des muscles 
cnémiens jusqu’au tendon d'Achille. he 

Les autres muscles étaient pâles, décolorés, ramol- 

lis, très-friables, Les vaisseaux et les nerfs étaient in- 
lacts. 
Après une incision profonde, faite depuis la 
plaie jusqu’à l'extrémité supérieure, ayant renversé 
le membre pour faire écouler le pus qui masquait les 
tissus, on vit la balle tomber sur la table, s’échappant 
de la cuisse. Il fut impossible de trouver Ia moindre 
trace d’un kyste. L’articulation n’était pas ouverte, et 
le foyer qu’elle contenait ne communiquait pas avec 
le pus de la cuisse et de la jambe : car en pressant par 
la rotule et sur divers points du genou, après avoir 
incisé tout le trajet de la balle, ce liquide ne pouvait 
pas s'échapper, et l'articulation restait toujours rem- 
plie. 

Celle-ci ouverte, on vit tous les cartilages déta- 
chés des extrémités osseuses qu’ils encroûtent ; le 
condyle interne du fémur était complètement dénudé 
et ramolli; la pointe du scalpel pénétrait dans sa 
substance, comme dans du fromage de Gruyère. En 
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le pressant entre les doigts, on en exprimait un li- 
qüide sanguinolent et sanieux. A sept centimètres 
au-dessus de l'extrémité de ce condyle, et postérieure- 
ment, se voyaient, incrustés dans l'os, des fragments 
de plomb, qui équivalaient parfaitement à la perte 
de substance éprouvée par la balle. L’os n'était ni 
fendu, ni éraillé. Ces fragments s'étaient seulement 
enchâssés dans la substance osseuse. 

Tels sont les principaux caractères anatomo-pa- 
thologiques que la dissection fit découvrir sur Île 
membre. 

L'amputé, remis dans son lit, reçut une potion cor- 
diale, et ordre fut donné au chirurgien de garde de 

le surveiller. 

Le 8,de bandage, souillé par une sérosité sangui- 

nolente, dut être enlevé. Alors on vit avec peine que 
les veines fournissaient encore un suintement assez 
considérable de sang, qui était comme tamisé par le 
linge de l'appareil, lequel ne laissait passer que la 
partie aqueuse. Le pansement fut donc renouvelé. 

Les jours suivants, Grégoire n’accuse aucune souf- 
france ; il serait bien, dit-il, s’il n’était pas si faible. 

_ On lui permet quelques bouillons, puis quelques po- 

_ tions toniques. Mais c’est en vain; aucune réaction 
ne peut s'établir. Le moignon reste toujours flasque, 
la peau décolorée. | 

Le 12, l’amaigrissement a fait d’horribles progrès; 
le malade ne se plaint que de quelque oppression, 
d’un peu de toux ; mais le pouls devient filiforme, 
les traits s’altérent, et la mort arrive dans la nuit, 
sans qu'on puisse accuser autre chose qu'un défaut 
de réaction, une adynamie complète; car la nécrosco- 
pie n’a fourni que des résultats négatifs. 


Remarques sur cette observation. 
Il convient de fixer l'attention du lecteur sur cette 


* observation. Elle montre l’extrême gravité des plaies 
par armes à feu voisines des articulations, et particu- 
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lièrement du genou, et avec quelle vigilance il y faut 
veiller, Nous avons déjà cité ailleurs un cas analogue: 
Un grenadier, d'une belle complexion, entra dans 
notre service, au Val-de-Grâce, pour un coup de feu 
qu’il venait de recevoir (juin 1848) sur la tête du pé- 
roné. La balle était morte, et l'os avait été simple- 
ment contus, mais fortement ; peut-être même y 
avait-il un commencement d'écrasement de la tête 
osseuse. Des compresses froides furent appliquées et 
maintenues sur la partie. Il n’y avait pas de fièvre, 
pas de douleur, et le blessé mangeait la demi-portion 
d'aliments. Or, voici ce qui se produisit, tout-à-fait à 
notre insu : insensiblement l'articulation du genou 
se remplit de pus, sans réaction, sans aucun symp- 
tôme local qui püt fixer notre attention sur la terrible 
complication qui survenait. La forme du genou ne 
semblait même pas changée, attendu qu'il s'était tu- 
méfié régulièrement. Bref, lorsque nous nous aper- 
cûmes de ce qui était arrivé, il n’était plus temps d’y 
porter remède autrement que par l’amputation, et le 
blessé s’y opposa. Le foyer articulaire, démesurément 
accru, s’étendit à la cuisse par une ouverture de la 
synoviale, au cul-de-sac supérieur, et notre malheu- 
reux blessé ne tarda pas à succomber dans l’ataxie. 
Comment l’inflammation s’est-eile produite dans le 
genou ? On peut supposer que la petite synoviale pé- 
ronéo-tibiale communiquait avec la grande synoviale 
tibio-fémorale, et que la phlogose s’est propagée de 
celle-là à celle-ci. Mais le coup avait pu retentir dans 
l'extrémité articulaire supérieure du tibia, et l’irri- 
tation avait pu gagner ainsi la synoviale du genou. 

Dans le cas de M. Corbin, il y a eu ostéite trauma- 
tique, et par suite phlogose intra-articulaire; et, en 
somme, c’est peut-être à l’existence d’une lésion os. 
seuse que les plaies d'armes à feu voisines des arti- 
culations empruntent le plus souvent la haute gravité 
qu’elles sont susceptibles de présenter. | 
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DÉGÉNÉRESCENCES ARTICULAIRES. 


On peut admettre trois sortes de dégénérescences 
articu.1ires : la dégénérescence scrofuleuse, la dégé- 
nérescence tuberculeuse, enfin la dégénérescence 
cancéreuse, 


1° DÉGÉNÉRESCENCE SCROFULEUSE. 


La dégénérescence scrofuleuse est incomparable- 
ment la plus commune. Elle a été très-bien étudiée 
par M. Richet, agrégé de la Faculté de médecine, dans 
sa thèse inaugurale. 
XXII. 
s 


Observalion de tumeur blanche d'un moïgnon de bras ; 
deux récidives de tumeur blanche. 


Un homme d'une trentaine d’années entra au Val- 
de-Grâce, dans le service de M. Marchal, avec une 
tumeur blanche du moignon du bras droit, qui avait 
été amputé plusieurs années auparavant par Blan- 
din, pour une affection semblable de l'articulation 
huméro-cubitale. Cet homme était d'une complexion 
moyenne ; il avait la peau fine, le visage coloré, les 
yeux, la barbe et les cheveux noirs. Les fonctions 
générales s’accomplissaient bien. Tout le mal appa- 
rent résidait dans le moignon, qui était tuméfié, ul- 
céré, et parcouru de trajets fistuleux se rendant jus- 
qu’à l'os, trajets dont l’orifice externe était bourgeon- 
nant. Le malade fut mis pendant plusieurs mois au 
régime etau traitement anti-scrofuleux; puis, M. Mar- 
Chal, quand il crut avoir assez fait pour neutraliser 
la diathèse, pratiqua l'amputation du moignon, dans 
l'articulation scapulo-humérale. Voici les résultats 
de la dissection du moignon, faite par M. le docteur 
Petitgand , alors chirurgien sous-aide-major au Val- 
de-Grâce. 


\ 
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« Le moignon est un peu aplati transversalement ; 
son grand diamètre est antéro-postérieur, c'est-à- 
dire dans le sens de la cicatrice, qui se trouve tout- 
à-fait à l'extrémité du moignon. Cette cicatrice est re- 
présentée par une ligne blanche, droite, régulière, 
de 0*,03 de longueur ; sa continuité est interrompue 
en deux points par deux orifices de fistules qui re- 
montent jusqu’à l’os. D'un calibre très-étroit, ces 
orifices sont entourés d’un bourrelet saillant, gri- 
sâtre, d'aspect gélatineux, assez résistant, À la face 
interne du moignon se trouvent deux autres ouver- 
tures fistuleuses : l'une, plus petite, postérieure, 
à trois centimètres environ au-dessus de la cica- 
trice, présente des bordsirréguliers, aplatis, d'un gris- 
bleuâtre ; elle communique par un trajet sous-cutané 
avec la suivante. Celle-ci, placée à deux centimètres 
au-dessus et en avant de la première, s'ouvre oblique- 
ment à la surface cutanée; la partie la plus élevée 
de cet orifice oblique est violacée, mince, déchi- 
quetée; la partie inférieure se confond avec une 
ulcération , large comme une pièce de vingt sous, 
aux bords bleuâtres, affaissés, irréguliers, décol- 
lés, au fond gris, tacheté de plaques rouges ou vio- 
lettes, inégal, ramolli, pulpeux, reposant sur la cou- 
che musculaire. 4 

« Amincie au voisinage de l’ulcération, la peau du 
moignon est doublée d’un tissu cellulaire dense, lar- 
dacé, infiltré de graisse, surtout à l'extrémité, où elle 
est très-adhérente. Dans le point où les particules 
graisseuses sont en petite quantité, le tissu cellulaire 
sous-Cutané est le siège d’un piqueté pourpre ou 
bleuâtre très-abondant, et qui, par endroits, se rap- 
proche en taches de quelques millimètres de largeur. 

« L'aponévrose est nette et distincte jusqu'au voi- 
sinage de la cicatrice ; là elle se confond dans le tissu 
adipo-lardacé qui occupe l'extrémité du moignon ; 
elle est détruite au niveau de l’ulcération que nous 
avons signalée à la face interne du moignon. 

« Le ussu cellulaire sous-aponévrotique, le tissu 
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cellulaire intermusculaire, et celui des gaînes vasculo- 
_ nerveuses, présentent dans quelques points Le piqueté 
que nous avons observé sous la peau; à mesure que 
l'on se rapproche de la cicatrice, ils perdent ce carac- 
tère, deviennent denses, fibreux, et participent, avec 
les muscles, devenus pâles, fibreux, à la dégénéres- 
cence de l'extrémité du moignon. 

« Les vaisseaux brachiaux, les nerfs médian et 
cubital, sont soudés entre eux et confondus dans une 
sorte de gangue fibreuse. Néanmoins, on peut suivre 
avec le bistouri ces différents organes, et la dissection 
révèle les altérations suivantes, qui commencent à 
environ quatre travers de doigt au-dessus de la cica- 
_trice, 

« Le nerf médian se porte en avant vers l'extrémité 
antérieure de celle-ci; il est déformé, aplati; tout au 
voisinage de la cicatrice, il s’élargit encore, mais en 
même temps il se renfle légèrement, devient comme 
mamelonné, reçoit quelques fibres pales du muscle 
brachial, et se perd tout-à-fait, sans qu'on puisse le 
suivre plus loin dans le tissu fibro-lardacé qui l’enve- 
loppe. 

« Le nerf cutané interne est aussi volumineux que 
le cubital ; il se partage en deux branches qui vont se 
perdre dans le moignon ; l’une d’elles, la plus volumi- 
neuse, descend jusqu’à deux centimètres de la cica- 
trice, et là devient un peu flexueuse, s’aplatissant en- 
suite pour se confondre avec les parties voisines. 

« Le nerf cubiial passe au-dessous de la grande ul- 
cération que nous avons décrite, et vient se mêler au 
tissu cicatriciel et au périoste épaissi. 

« Le nerf radial, disséqué avec peine, se présente 
sous l’aspect d’un gros cordon blanc, inégal, à l'extré- 
mité duquel se trouve un renflement ovalaire, sem- 
blable à un petit haricot, et dont les bords, assez peu 
distincts, se perdent dans le tissu fibro-lardacé du 
moignon. 

« Les veines collatérales et l'artère humérale sont 
perméables jusqu’à environ deux centimètres de la 
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cicatrice; leur calibre est diminué, leurs parois sont 
légèrement épaissies. Ces caractères sont plus mar- 
qués dans l'artère; à mesure qu’on s'approche de la 
cicatrice, ses parois deviennent plus denses, plus 
épaisses, son calibre est plus petit; elle donne un ou 
deux petits rameaux oblitérés, et se termine tout-à- 
coup en se confondant avec les parties voisines. 

« Nous avons parlé des muscles, de leur décolora- 
tion, de leur transformation fibro-lardacée au voi- 
sinage de l'extrémité du moignon. 

« Le périoste, dans la moitié inférieure du moignon, 
est épaissi et se détache facilement del’os; cependant, 
à l'extrémité coupée de celui-ci, il lui adhère très-inti- 
mement et se confond en même temps avec les par- 
ties voisines. 

« Le corps de l'os est légèrement tuméfié ; il est ru- 
gueux ; les fibres ou canalicules de la périphérie sem- 
blent plus marqués ; il présente une teinte rosée, et 
sur cette teinte se dessinent des taches d'un rouge 
plus ou moins vif, au niveau desquelles le tissu osseux 
est un peu ramolli : c’est à ces points d’une coloration 
plus foncée que correspondent les fistules dont nous 
avons parlé. 

« Son extrémité inférieure est renflée en champi- 
gnon ; elle est entourée d’une gangue fibreuse très- 
épaisse, très-adhérente ; de sa partie antérieure se dé- 
aache une végétation osseuse, irrégulièrement arron- 
die, et qui correspond à l’une des fistules qui s’ouvrent 
sur la cicatrice. Le canal osseux, rétréci notablement 
dans l’étendue de deux ou trois centimètres, est com- 
plètement oblitéré par l’espèce de champignon ou 
tête de clou dont nous venons de parler. 

« Lecartilage quirevêt la tête de l’humérus présente 
dans presque toute son étendue une teinte gris-jaunà- 
tre; son bord supérieur est érodé; vers le centre, le 
cartilage offre une perte de substance irrégulière, et 
de forme stellaire ; ces érosions sont comme taillées 
à pic; les portions de la tête humérale ainsi mises 
à nu sont d’un rouge brun, et d’un rouge vif dans 
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les points les plus rapprochés des bords de Péro- 
sion, auxquels elles forment comme un liseré bien 
tranché. » 


Les premières suites de l'opération furent bonnes; 
il y eut peu de fièvre, et Fa cicatrisation se fit bien 
d’abord; mais elle ne s’acheva point, et il resta des 
trajets fistuleux. Il devint évident que le scapulum, 
parfaitement intact au moment de l’opération, était 
envahi par la même affection diathésique qui avait 
déjà motivé deux amputations : triste exemple de la 
ténacité d’une diathèse. 


Remarques sur cetle observation. 


Ce cas montre, dans une diaphyse, une affection 
semblable à l'affection articulaire connue sous le nom 
de tumeur bianche. L'affection de l’extrémité conpée 
de l’humérus ne différait pas, en effet, de celle qui, 
ayant son siège au coude, avait nécessité, quelques 
années auparavant, l’amputation du bras; il y a plus, 
la tête de l'humérus était déjà altérée profondément, 
et si la désarticulation n’avait pas été pratiquée, on 
aurait vu se répéter, dans l’articulation scapulo-hu- 
mérale, la même affection articulaire qui avait ouvert 
la scène à l’autre extrémité de l’os. L’humérus a donc 
été parcouru de bas en haut par la même affection, 
el, cette affection n’était autre chose qu’une ostéite, 
mais une ostéite spécifique (scrofuleuse). Dans nos 
idées, il y avait là une maladie qui était la scrofule, 
et une aflection qui était l’ostéite, simple manifesta- 
tion du vice constitutionnel ou diathèse. 

La capsule scapulo-humérale, au moment de la dé- 
sarticulation, était saine, et pourtant la tête osseuse 
était altérée et les cartilages étaient érodés. On n’au- 
rait point supposé, à l'inspection extérieure, que de 
telies altérations existassent ; ce qui prouve que, 
quand une arthropathie qui débute par les os se ma- 
nifeste sous forme de tumeur, le mal est déjà bien 
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avancé, On aura remarqué (ce qui, en effet, est très- 
digne de remarque) que les portions dela tête 
humérale correspondant aux érosions du cartilage 
étaient fort altérées ; et c'est précisément par suite 
de cette circonstance, de cette altération, que le car- 
tilage avait disparu. Les cartilages d’incrustation sont, 
par rapport aux os, ce qu'est l’épiderme par rapport 
à la peau : un simple produit de sécrétion, produit 
organique sans doute, mais non pas vivant, et bien 
différent du périoste. Que l'os soit affecté, ou même 
qu'il meure, le périoste subsiste, et non-seulement 
il subsiste, mais il travaille à reproduire l’os mort. Le 
cartilage, au contraire, se détache ou disparaît par 
résorption, si l'os a subi une altération assez pro- 
fonde; et comment en serait-il autrement, puisque 
c’est l’os qui le produit, puisque, pour employer une 
comparaison encore plus saisissante, l'os est au car— 
tilage ce que le follicule sécréteur est à l’ongle ? 

Comme exemple d’une double récidive de la même 
affection et de persistance de la diathèse scrofu- 
leuse, le cas que nous venons de rapporter se re- 
commande vivement aux méditations des praticiens. 

En vain la médication anti-serofuleuse avait été 
employée avec persévérance. Il aurait fallu pouvoir 
y Joindre le grand air et le libre exercice. Encore il 
est fort douteux que l’on fût venu à bout de la dia- 
thèse. C’est dans les jeunes années qu'il faudrait pou- 
voir attaquer les vices constitutionnels. 


XXIIL. 


Observation d'ostéite articulaire du genou droit [tu- 
meur blanche) ; amputalion de la cuisse à son 
liers supérieur ; guérison ; 

Recueillie par M. A. Renan», 


Chirurgien aide-major et chirurgien en chef de l'hôpital militaire | 
de Phalsbourg. 


Lemorvan, jeune soldat au 22° régiment d’infan- 
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terie légère, né dans le département des Côtes-du- 
Nord, âgé de vingt deux ans, d'une constitution 
forte, mais ayant les chairs blanches, flasques, ayant, 
du reste, toujours joui d’une bonne santé, présente, 
depuis l’âge de seize ans, une augmentation dans le 
volume du genou droit, survenue sans cause connue, 
dont il n’a jamais souffert, et qui ne gène nullement 
la marche. Parti de Saint-Brieuc le 25 octobre 1844, il 
arriva à Wissembourg, où se trouvait son régiment, 


après trente-deux Journées de marche, n’ayant pas ‘ 


eu besoin, pendant une aussi longue route, de monter 
une seule fois sur la voiture. Il resta deux mois au 
corps sans avoir un seul jour de maladie, et sans 
aucune interruption dans son service. Au mois de 
février 1845, il fut détaché, avec sa compagnie, de 
Lauterbourg à la Petite-Pierre, fort qui se trouve à 
quatre étapes de cette dernière ville. On était alors 
au plus fort de l'hiver; la neige encombrait les 
routes ; il fit près de cinq lieues dans des chemins de 
traverse, ayant de la neige jusqu'aux genoux. La mar- 
che était des plus pénibles : les hommes étaient tout 
couverts de sueur, et le froid était si intense que leurs 
moustaches étaient hérissées de glaçons. A la seconde 
étape, qui a près de dix lieues, Lemorvan commença 
à souffrir de son genou, qui lui parut plus chaud que 
de coutume, mais qui ne présentait néanmoins au- 
cune rougeur. Arrivé au gîte, le repos calmait la dou- 
leur; mais, le lendemain, lorsqu'il se remettait en 
marche, il ne le faisait qu’en boitant; cependant, 
quand le membre était échauffé, il marchait avec un 
peu plus de facilité. 

Après quelques jours de’ repos à la Petite-Pierre, 
on reprit les exercices habituels; mais, quand on fut 
arrivé à la position du premier rang, et qu’il fallut 
mettre le genou à terre, les mouvements de flexion 
étaient tres-difiiciles, douloureux, surtout lorsque le 
commandement exigeait une exécution rapide. Il fut 
envoyé à la visite du médecin civil chargé du service 
de la garnison; celui-ci reconnut une inflammation 
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de l'articulation du genou droit, et, après quelques 


jours de traitement à la caserne, il le dirigea sur l'hô- 


pital de Phalsbourg, où il arriva le 12 mars. Trois se- 
maines environ s’écoulèrent entre son arrivée à la 
Petite-Pierre et son départ pour l'hôpital. 

A son entrée, le genou est rouge, tuméfié, chaud ; 
le gonflement empêche les mouvements d'extension 
et de flexion de la jambe sur la cuisse ; le membre 
reste dans une position intermédiaire à ces deux mou- 
vements. Le malade a de la fièvre, et ne peut se lever. 


‘Nous diagnostiquons une arthrite aiguë, que nous 


combattons par la saignée, des applications réitérées 
de sangsues, les cataplasmes émollients, les fomen- 
tations, le repos, et la diète. Un drap d’alèze roulé sur 
lui-même est placé dans le jarret, pour soutenir le 
membre malade. 

Sous l'influence de ce traitement, les accidents in- 
flammatoires diminuèrent, mais nè disparurent ja- 
mais complètement. Une nouvelle application de 
sangsues est faite; dix ventouses scarifiées sont appli- 
quées autour du genou, en deux fois. 

Le malade prend deux potions émétisées à 0,4 dé- 
cigrammes; des onctions mercurielles sont faites sur 
le genou; tisane d’orge nitrée ; Cataplasmes. 

Le 28 mars, la rougeur et le gonflement ont dimi- 
nué, mais la chaleur du genou est toujours forte. 
Nous croyons reconnaître l’existence d'un épanche- 
ment dans la cavité de lasynoviale.—Vésicatoires vo- 
lants; frictions avec la teinture de digitale; tisane - 
d’orge nitrée; potions avec la digitale depuis cinq gout- 
tes jusqu’à douze. 

Le 16 avril, l'effet de ce traitement est peu marqué ; 
le malade se lève un peu chaque jour ; mais, comme 
la marche ramène la douleur et le gonflement, il est 
forcé de se remettre au lit. La température du genou 
malade est toujours plus forte que celle du genou 
opposé. Celui-ci, mesuré avec un fil qui sépare la 
rotule eh deux parties égales, présente une circonfé- 
rence de 33 centimètres, tandis que le genou malade, 
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mesuré de la même manière, a une circonférence de 
43 centimètres. L’appétit estexcellent. Nous prescri- 
vons pendant quelques jours une potion avec # 
grammes d’acétate d’ammoniaque. Un vésicatoire est 
placé à demeure. 

Le 1‘ mai, état stationnaire. Pas de diminution 
dans le volume du genou, dont la peau est actuelle- 
ment blanche, luisante, sillonnée de quelques petites 
veines bleuâtres, et d’une température toujours plus 
élevée que dans les autres parties. Nous pratiquons 
des cautérisations superficielles avec le cautere rougi 
à blanc. 

Les escharés ayant été détachées à laide de ca- 
taplasmes, les plaies qui en résultent sont pansées 
avec un digestif composé de parties égales de styrax 
et de cérat. f 

Le 15 mai, nous constatons une diminution de 
pres de 5 centimètres dans le volume du genou. Le 
malade marche avec plus de facilité. Ce bon résultat 
nous engage à appliquer de nouvelles raies de feu. 
Cette seconde cautérisation n'eut malheureusement 
pas les résultats que nous en attendions ; elle ralluma 
linflammation et nous fit perdre en peu de jours 
l'effet que nous avions eu tant de peine à obtenir. 
L'inflammation est combattue par des applications 
froides, des fomentations émollientes, les cataplas- 
mes, le repos, et la diète. 

1e* juin. Le genou a repris son volume anormal; le 
condyle interne du fémur est déjeté en dedans; lecon- 
. dyle externe seul est douloureux à la pression ; entre 
lui et le bord externe de la rotule, nous perce- 
vons, à travers les tissus épaissis, indurés, de la fluc- 
tualion, sur une surface de la largeur d’une pièce de 
cinq francs. La pression fait disparaître la légère 
saillie que ce foyer, dont nous craignons la commu- 
nication avec l'intérieur de la capsule, forme à l’ex- 
térieur; on sent alors manifestement sous le doigt 
un petit corps dur, fuyant, une espèce de ganglion 
induré qui occuperait le centre du foyer. Nous n’0- 
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sons plonger le bistouri dans cette tumeur, dont la 
nature n’est pas encore très-bien marquée, et dont 
le siège est aussi l’objet de quelques doutes de notre 
côté. 

Nouscommencçons à habituer le malade à l’idée d’une 
amputation ; néanmoins, comme il n’y a rien d’ur- 
gent, puisque le malade se lève encore et marche 
même, quoique très-difficilement , avant d’en venir 
à ce moyen extrême nous voulons le soumettre à 
l'usage d'un médicament très-préconisé de nos Jours, 
l'iodure de potassium, administré jusqu’à la dose de 
deux grammes par jour dans deux litres de tisane. 
Je n’observai, à la suite de son administration conti- 
nuée pendant un mois, d'autre résultat que l’accélé- 
ration dans le pouls, accélération, du reste, que l’in- 
flammation d’une surface articulaire aussi large suffi- 
sait bien pour expliquer. 

Juillet. Pendantle mois de juillet les forces du ma- 
lade commencent à baisser ; il se plaint toujours 
d’une grande chaleur dans le genou, et d’une bien 
plus grande difficulté à marcher ; il est même obligé 
de se servir de béquilles. Le creux du jarret a en- 
tièrement disparu, et présente une surface plane 
d’une largeur inusitée; il est le siège d’une douleur 
assez vive. Le foyer qui existe sur le côté externe 
a fait des progrès et remonte au-dessus du condyle; 
il est évident qu’il n’a point de communication avec 
l'intérieur de la capsule. 

L’appétit est toujours bon; je cherche à soutenir les 
forces du malade, qui recule devant la nécessité d’une 
amputation, devenue inévitable, en lui prescrivant des 
Viandes grillées, un peu de vin étendu d'eau, des ti- 
sanes amères, des potions avec le sirop de quinquina, 

Août, Du {fe au 15 août, la fluctuation est très-su- 
perficielle; le pus remonte jusqu’à la partie moyenne 
de la cuisse Je pratique une ponction dans la tumeur 
avec un stylet rougi au feu, et j'en tire une certaine 
quantité de pus couleur le de vin; j’applique en 
même temps un bandage circulaire au-dessus du 
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foyer, afin d'empêcher le pus de s’infiltrer plus haut, 
et de me réserver assez de chairs saines dans le cas 
où le malade consentirait à l’'amputation. 

Il me cache que depuis quelques nuits il a sa 
chemise trempée de sueurs ; mais la coloration des 
pommettes, que j'observe chaque soir, m’indique 
que la maladie est sur le point de prendre une tour- 
mure funeste. Pour en finir, je lui annonce qu'il n’a 
plus que quinze jours à vivre, si l’amputation est 
différée. Il se décide enfin. Je réunis en consultation 
mes confrères de la garnison, qui partagent entière- 
ment mon avis sur la nécessité d'opérer dans le plus 
bref délai. 

L'amputation est pratiquée le 16 août, à huit heures 
du matin.Je coupe circulairement la peau au tiers 
inférieur de la cuisse, et je la dissèque avec précau- 
tion afin de ne point ouvrir le foyer, que je sens 
sous l’aponévrose. Après l'avoir relevée jusqu’à la 
partie moyenne de la cuisse, et sûr d’avoir dépassé 
la limite supérieure du foyer purulent, je coupe 
d’un second coup de couteau la couche musculaire 
superficielle; puis, au niveau des muscles rétractés, 
j'opère la section de la couche musculaire profonde. 
Ainsi, la peau avait été coupée au tiers inférieur de 
la cuisse, et le fémur fut scié à la réunion de son tiers 
moyen avec son tiers supérieur. Cette précaution était 
d'autant plus utile, que l’altération de los réemontait 
très-haut, et que plus tard nous fûmes menacés de 
conicité du moisnon. | 

Cinq artères sont liées successivement, et, afin de 
nous mettre en garde contre une hémorrhagie con- 
sécutive, le moignon reste exposé à Fair pendant un 
quart d'heure. 

Pendant que nous recherchions si quelque rameau 
n'avait point été oublié, un jet de sang vermeil, parti 
d’un espace intermusculaire, et d'un diamètre assez 
considérable, vint nous alarmer un instant. Malgré 
toutes nos recherches, nous ne pûmes en découvrir la 
source, et nous fümes porté à croire que le sang pro- 


184 DE L'ARTHRITE 
venait de quelque gaîne musculaire où il s'était épan- 
ché pendant l'opération. mb = 
La peau, qui avait été relevée en manchette, fut ra- 
battue sur les chairs : nous ne voulûmes point en 
retrancher, quoiqu’elle parüt d'abord un peu longue; 
le rapprochement en fut opéré au moyen de cinq 
points de suture, en réservant, à l’angle inférieur de 
la plaie, une ouverture pour le passage des ligatures et 
l'écoulement du pus. Pansement comme d’habitude. 


Examen du membre malade. À la partie externe 
de la cuisse, depuis la partie moyenne environ jus- 
qu’à l'articulation tibio-fémorale, existe un vaste 
foyer rempli d’un pus couleur lie de vin, mélangé de 
gros caillots d’un sang noir; foyer dont les parois, 
formées par l’aponévrose fascia lala et par les gaînes 
aponévrotiques musculaires, sont tapissées d’une 
-membrane d’un gris noirâtre, tomenteuse, facile à 
détacher des parties sous-jacentes (membrane pyo- 
génique). 

Le tissu cellulaire qui environne l'articulation à sa 
parüe externe est infiltré de sérosité dans quelques 
points ; dans d’autres, il est dur, condensé, criant 
sous le scalpel, et renferme de petits foyers remplis 
de matière semblable à du fromage. 

Dans le creux poplité existe un autre foyer sans 
communication avec le précédent, rempli de pus jau- 
nâtre, crêémeux, contenant de la matière caséeuse. 
Ce foyer a disséqué les muscles de la partie posté- 
rieure de la jambe; et le pus, s'infiltrant entre les 
muscles gastro-cnémiens et fléchisseurs, est descendu 
jusqu'au tiers inférieur du tibia. La partie postérieure 
de cet os est recouverte de petits foyers remplis de 
matière tuberculeuse, sous lesquels l'os est dénudé. 
Le tissu cellulaire du creux poplité est jaune, lar- 
dacé. 

La capsule synoviale a une épaisseur de quatre 
millimètres environ ; elle est rougeûtre, granuleuse, 
ramollie, et on la détache avec facilité des surfaces 
articulaires sur lesquelies elle se replie; elle ne con- 
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tient point de pus dans sa cavité. Les cartilages sont 
d’un beau blanc, et ne paraissent avoir subi aucune 
altération. Les ligaments semi-lunaires, latéraux et 
croisés, sont sains. Le paquet graisseux qui se trouve 
en arrière des derniers est infiltré de sérosité. Les 
parties articulaires du tibia et du fémur se laissent en- 
tamer facilement par le scalpel; la coupe en est jau- 
nâtre, graisseuse. L'aspect général de l'os, scié longi- 
tudinalement, est d’un jaune safrané, marbré de rouge 
(inflammation au premier et au second degré de Cru- 
veilhier) ; la moelle est molle, diffluente , altération 
qui s'étend jusqu’à trois centimètres au-dessous de 
l'endroit où l'amputation a été pratiquée. Toute la por- 
tion spongieuse du tibia est altérée ; la tête du péroné 
l'est un peu. Par une macération prolongée dans 
l’eau, la graisse qui infiltre tout le tissu spongieux se 
. convertit en gras de cadavre. Les os ayant été dé- 
barrassés de cette matière par l’ébullition dans une 
forte solution de potasse, deviennent d’un beau blanc; 
ils sont légers, tres-spongieux ; leurs cellules se bri- 
sent avec la plus grande facilité. La couche de tissu 
compact est très-mince; presque tout l'os est trans- 
formé en tissu réticulé. L'aspect des surfaces articu- 
laires dépouillées de la substance cartilagineuse est 


semblable à celui que présente une éponge tres- 
fine. 


Suites de l'opération. —16 août. Après l'opération, 
le malade se trouve un peu faible, quoique la quantité 
de sang répandu ait été peu considérable; il se plaint 
beaucoup du froid. On bassine son lit. 

Le soir, la réaction est établie : la face est colorée, 
le pouls fréquent sans être fort, la peau chaude ; il y 
a de Ja soif. Le malade n’a point uriné depuis l’opé- 
ration ; 1l se plaint d’éprouver des picotements dans 
le moignon. — Eau gommeuse édulcorée; potion 
opiacée. 

17 août, Le malade a dormi pendant une demi- 
heure. La face n’est plus colorée ; le pouls a perdu de 
sa fréquence ; la peau a sa chaleur normale; les uri- 
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nes coulent facilement ; l'appareil est taché par un 
peu de sang noir. — Bouillon ; pruneaux. 

18 août. Etat très-satisfaisant : le malade a dormi 
plusieurs heures de suite; le pouls est: tranquille, le 
regard éveillé ; l'appétit se fait sentir. — Bouillon et 
pruneaux. 

20 août. Levée du premier appareil : la suppura- 
tion est très-peu abondante ; les chairs sont d’un rose 
pâle, molles ; le travail de cicatrisation de la peau ne 
me semble point assez avancé pour que j'enlève les 
points de suture; le malade n’a point été à la selle 
depuis l’opération.—Potage à la semouille ; deux laits 
sucrés ; lavement émollient. 

21 août. Le malade a eu une selle. | 

22 août. La réunion des trois quarts supérieurs 
de la plaie est complète ; j'enlève les points de su- 
ture. La suppuration est peu abondante, à peine si le 
plumasseau de charpie qui est à l’angle inférieur de la 
plaie, est taché de pus. Les chairs sont cependant 
moins pales qu'il y a deux jours. Pas de fièvre. Ap- 
pétit excellent. Je sens la nécessité de tonifier le 
malade, et Je lui prescris : quart de pain et côtelette 
grillée; quart de vin. Tisane de simarouba; potion 
avec le sirop de quinquina. 

26 août. La suppuration est plus abondante et de 
meilleure nature ; les chairs sont plus vermeilles ; Le 
sommeil est tranquille ; Pappétit très-grand ; pas de 
fièvre.—Demie de pain; côteielte grillée; quartde vin; 
potion et tisane, ul supra. 

28 août. La suppuration n’est pas abondante ; 
l'os fait saillie sous la cicatrice. Je ramène les chairs 
en avant à l’aide d’une compression exercée sur la 
partie supérieure du moignon.— Même régime que 
précédemment. 

3 septembre. La cicatrisation est presquecomplète. 
La suppuration est peu abondante. Les fils tiennent 
encore fortement. Le malade mange les trois quarts 
et boit les trois quarts de vin. Pas de fièvre, 

5 septembre. Il ne reste plus à la partie inférieure 
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du moignon qu’une petite ouverture par où sortent 
les ligatures et un pus louable, peu abondant. La ré- 
gion sacrée présente une petite excoriation. Le ma- 
lade se lève à deux heures de l’après-midi et s’essaye 
à marcher avec des béquilles. A trois heures je le 
vois, 1l est fort content de pouvoir se lever. Après son 
diner, en s’asseyant, il comprime le moignon; il en 
résulte de la douleur, et un suintement sanguino- 
lent qui tache les pièces de l'appareil. Le chirurgien 
de garde est appelé; il renouvelle le pansement, mais 
néglige d'enlever les bandelettes circulaires placées à 
la partie supérieure du moignon ; il en résulte de l’é- 
tranglement, etle maladesouffrependanttoute la nuit. 

Le 6 septembre, la face est colorée, la peau chaude, 
le pouls fréquent; céphalalgie; soif. La partie infé- 
 rieure du moignon est tuméfiée au-dessous des ban- 
delettes circulaires, quil'étranglent; le malade en souf- 
fre beaucoup. La cicatrice est excoriée, saignante. 
Les muscles sont rétractés ; le fémur fait saillie im- 
médiatement sous la peau.—J’enlève tout l'appareil, 
et j'enveloppe le moignon de compresses émollientes 
saupoudrées de camphre. Le coussin sur lequel le 
moignon reposait est enlevé, afin d'empêcher là ré- 
traction musculaire -d’ augmenter. — Diete absolue ; 
limonade. 

Le 7 septembre, la fièvre est tombée; le malade a 
passé une bonne nuit. L’inflammation du moignon 
est diminuée; cependant, quand on appuie le doigt 
sur Sa partie externe, onoccasionneune forte douleur ; 
Ja cicatrice est rouverte vers sa partie moyenne, dans 
l'étendue de six à huit millimètres; il en sort une sanie 
rougeatre. Le pouls conserve un peu de fréquence. 
— Même pansement. Prescription : panade au gras ; 
pruneaux. 

Le 11 septembre, le malade va fort bien : l’inflam- 
mation a complètement disparu, mais l'extrémité de 
l'os est saillante, et c’est elle qui à déterminé la 
rupture d’une partie de la cicatrice, Pendant le pan- 
sement, chute de deux ligatures. 
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A l’aide de bandelettes agglutinatives, les unes qui 
passent au-devant du moignon en se croisant, Îles 
autres circulaires qui maintiennent ces dernières, je 
ramène en avant le plus de parties molles possible, 
et, pour que cet effet se continue, j'engage une 
ficelle sous les bandelettes longitudinales auxquelles 
je la fixe à l’aide d’un nœud coulant, et, à son extré- 
mité opposée, je suspends un poids de 500 grammes. 
Demie de pain; côtelette grillée; quart de vin ; potion 
avec le sirop de quinquina. 

Le 13 septembre, chute d’une nouvelle ligature. 
La rupture de la cicatrice est fermée; l’angle supérieur 
du moignon, en se rabattant en avant, a favorisé ce 
résultat. La traction est toujours exercée sur les par- 
ties molles, comme précédemment. Le malade mange 
les trois quarts. 

Le 15 septembre, chute d’une nouvelle ligature. 
Ii n’en reste plus qu’une, qui retarde la cicatrisation 
définitive du moignon. ù 

Du 20 au 25 septembre, le malade reste levé pen- 
dant une grande partie de la journée. Le moignon 
est toujours enveloppé des bandelettes destinées à 
ramener les chairs en avant; j'y suspends un poids 
de 1,000 grammes, afin de rendre la traction plus 
forte. 

Le 27 septembre, quarante et unième jour de 
lamputation, chute de la dernière ligature. La ten- 
dance à la conicité du moignon disparaît; néanmoins, 
quand le malade est au lit, la traction est toujours 
exercée à l’aide de l'appareil indiqué. Le moignon 
est ferme et n’est plus douloureux à la pression; le 
malade le remue parfaitement. 

Pendant le mois d'octobre, Lemorvan, quiétait très - 
maigre avant l'opération, prend de l’embonpoint. 
Les joues se remplissent, le teint se colore ; le ventre, 
qui était aplati contre la colonne vertébrale, com- 
mence à proéminer. 

L’extrémité du fémur est recouverte d’une subs- 
tance cartilagineuse sur laquelle glissent les parties 
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molles. Afin de continuer l'effet de mon premier 
appareil, j'enveloppe le moiïgnon d'un petit corset 
lacé, qui donne le même résultat que le corset dont 
se servent les femmes pour soutenir leur gorge. De 
cette manière, la conicité du moignon n’est plus à 
craindre, et on pourra bientôt faire marcher le ma- 
lade avec une jambe de bois. 


Remarques sur celle observation. 


Il y avait des altérations : dans les parties voisines 
de l'articulation ; dans la membrane synoviaie ; dans 
les os. Les cartilages étaient sains. I! y avait ostéite et 
_ méningo-synovite. Est-ce par los ou par la synoviale 
que l'affection a débuté? Nous croirions plutôt que 
c’est par l'os ; et, d’une manière plus générale, notre 
Opinion serait que les affections articulaires de na- 
ture scrofuleuse débutent préférablement par le 
squelette, tandis que celles de nature rhumatismale 
débutent par la synoviale. Mais cette opinion n’est 
encore qu’une vue sujette à vérification. 

Quand l’auteur dit que la synoviale était épaisse, 
rougeâtre, granuleuse et facile à détacher, il faut 
l'entendre d’une pseudo-membrane étalée à la sur- 
face de la synoviale. Celle-ci ne s’épaissit point, Elle 
est comprise, pour ainsi dire, entre deux sortes 
d’altérations, celles qui se produisent à sa surface, et 
celles qui ont lieu dans le tissu cellulaire péri-articu- 
laire, lequel s’infiltre et s’épaissit de manière à offrir 
l’état lardacé. Toutefois, la synoviale peut s’ulcérer, 
de dedans en dehors, ou de dehors en dedans: mais 
c'est toujours par suite d’un travail d'élimination : 
élimination de pus de l’intérieur de l’article au dehors 
ou en sens inverse ; élimination de matière tubercu- 
leuse ou d’un séquestre. . 

Il n’y avait pas seulement ostéite et méningo- 
synovite ; 1l y avait aussi complication de l’élément 
tubercueux. l’auteur le dit en propres termes. La 
scrofule et la phymie (tuberculisation), que M. Lebert 
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regarde comme distinctes, se rencontrent souvent 
ensemble. | 

La première cautérisation avait produit un effet 
remarquablement heureux ; la seconde a été nuisible. 
A quel point faut-il s'arrêter dans l’application d’un 
moyen qui réussit? Voilà une des plus difficiles ques- 
tions de la pratique. 

L’iodure de potassium n’a pas produit d'effet sa- 
lutaire; c’est qu’il n’est point la préparation d'iode 
qui soit la plus efficace contre les arthropathies scro- 
fuleuses. Il y faut l'huile iodée selon notre méthode, 
ou la dissolution d’iode iodurée suivant la méthode 
de Lugol. 

On voit bien, dans cette observation, ce que peut 
l'inflammation du moignon pour produire la coni- 
cité, alors même que l’amputation a été le mieux 
pratiquée. Les manœuvres employées par M. Renard 
pour corriger la tendance à la conicité sont dignes de 
remarque. 


90 DÉGÉNÉRESCENCE TUBERCULEUSE. 


Nous avons eu mainte occasion d’observer les tu- 
bercules des os, soit sur les animaux, soit chez 
l’homme. Un jour, dans le temps où nous profes- 
sions l’anatomie pathologique au Val-de-Grâce, on 
nous porta, des cuisines de cet hôpital, une côte 
de bœuf qui avait cui dans la marmite, et qui 
présentait une boursoufflure considérable vers sa 
partie moyenne : C'était un tubercule du volume 
d’un petit œuf de pigeon, quis’était développé dans l’é- 
paisseur de l'os. Ce produit morbide était entouré d’un 
kyste que la cuisson avait rendu très-évident. Nous 
avons observé chez l’homme un cas de tuberculisation 
générale du squelette ; il y avait des tubercules dans 
presque tous les os (comme aussi nous avons vu un 
exemple d’exostoses générales ; il en existait partout). 
I y a ainsi des diffusions morbides que l’on pourrait 
appeler des diathèses de système ou d'appareil. Mais 
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nous n’avons jamais rencontré de tubercules articu- 
 Jaires comme celui qui est figuré dans la thèse de 
M. Nélaton. 


XXIIL. 


Observation de tumeur bianche coxo-fémorale et de 
tuberculisation verlébrale ; cachexie tuberculeuse. 


B.., soldat du train des parcs d'artillerie, est en- 
tré à l'hôpital militaire de Säint-Omer, le 23 avril 
1848. Cet homme est d’une taille assez élevée; sa 
constitution est très-délabrée. I n'a jamais éprouvé 
que quelques douleurs vagues dans l'articulation 
coxo-fémorale gauche, douleurs pour lesquelles il 
était entré à l'hôpital, à Paris, où des moxas et quel- 
ques ventouses avaient été appliqués. 

A son arrivée chez nous, douleur fixe et assez 
forte dans l'articulation coxo - fémorale gauche et 
dans le genou du même côté. Cette douleur a persisté 
pendant près d'un mois, sans être accompagnée d’au- 
cun autre symptôme. Pendant ce laps de temps, B.. fut 
soumis à un traitement consistant dans l’administra- 
tion de bains de vapeur sulfureux, de sirop sudori- 
fique et de la poudre de Dower ; dans l'application de 
cataplasmes émollients d’abord, puis opiacés, et com- 
posés finalement de feuilles de jusquiame. Cette mé- 
dication n’apportant aucune modification dans l’état 
du malade, on eut recours aux moxas et aux ven- 
touses scarifiées ; mais, loin de céder, les douleurs 
devinrent de plus en plus fortes. 

Il y avait trois mois que le malade était entré; 
l'appétit avait toujours été assez bon. A partir de cette 
époque, dégoût prononcé pour les aliments; accès 
febriles commençant le soir et se prolongeant une 
partie de la nuit; maigreur générale ; décubitus dor- 
sal, la cuisse gauche dans labduction, la jambe flé- 
chie sur la cuisse, le pied dans la rotation en dehors. 

Des rhumatismes généraux surviennent au bout de 
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quatre mois, et ce n’est qu'avec les plus grandes 
douleurs que le malade opère le plus petit mouve- 
ment. | 

On donne le sulfate de quinine et la décoction 
de quinquina; on fait des fumigations toniques sur 
tout le corps. 

B.. tombe dans le marasme et meurt quelques 
jours après le sixième mois. 

Autopsie (vingt-quatre heures après la mort). — 
Extrême émaciation; la peau, collée sur les os, offre 
un aspect terreux. La jambe du côté affecté est restée 
fléchie dans la rotation en dehors. 

Un fait digne d'attention, et que nous n'avions pu 
remarquer durant la vie, puisqu'il était impossible 
au malade d'opérer le moindre mouvement, nous 
frappe d’abord : c’est que la jambe droite étant placée 
dans la même position que la gauche, celle-ci est rac- 
courcie d'environ huit à dix centimètres entre l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, et la tubérosité in- 
terne du fémur; de plus, du même côté, on remarque 
un abaissement d’un à deux centimètres de l’épine 
iliaque antérieure et supérieure. 

Les téguments voisins de l'articulation coxo-fémo- 
rale gauche sont gangrenés; une Jarge eschare oc- 
cupe le sacrum ; toutes ces parties offrent un aspect 
noirâtre, interrompu çà et là par quelques points de 
suppuration, et cxhalent une odeur extrêmement fé- 
tide. | 

Les tissus sous-jacents et qui touchent à l’articu- 
lation, sont réduits en putrilage. 

La capsule articulaire est épaissie et distendue, 
remplie par une sérosité rougeâtre. Les cartilages 
d’incrustation sont détachés et presque entièrement 
détruits. On ne trouve plus trace du ligament rond. 
La tête du fémur et une partie du col sont érodés, et 
diminués environ du tiers de leur volume. Le tissu 
cellulaire qui entoure la capsule, surtout au niveau 
du col, est induré. 

Quant à la cavité cotyloïde, elle est de beau- 
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coup agrandie; son tissu est à nu et carié, Consi- 
dérablement aminci partout, et entièrement détruit 
vers le fond, dans l'étendue de cinq à six centi- 
mètres dans le sens transversal. Cette cavité est 
fermée en dedans par le périoste, le tissu cellulaire 
du petit bassin, et par le fascia iliaca. Le bourrelet 
cotyloïdien est détaché. Toute la masse du psoas est ré- 
duite en un pus blanchâtre ressemblant parfaitement, 
pour la consistance et la couleur, à de la bouillie, et 
s’échappant comme un flot à l’ouverture de la gaîne 
du muscle. Ce pus enlevé, la cavité ayant été bien 
lavée avec l’éponge, nous avons remarqué trois ou- 
vertures dans les troisième, quatrième et cinquième 
vertèbres lombaires, ouvertures qui donnaient issue 
à une matière semblable à celle que nous venions 
d'enlever. 

Dans la masse du sacro-lombaire et du long dor- 
sal, une fusée purulente indiquait qu'un abcès par 
congestion allait se former si la vie s’était prolongée. 

Les articulations sacro-iliaque et symphyso-pu- 
bienne étaient saines. 

” La plèvre droite renfermait un vaste empyème ; les 
poumons, réduits à un très-petit volume, présen- 
taient des tubercules, le gauche surtout. 


Remarques sur cetle observalion. 


On peut se demander si, dans ce cas et dans les cas 
semblables, l'agrandissement et la perforation de la 
cavité cotyloïde ne tiendraient pas à la fonte d’une 
infiltration tuberculeuse ; mais c’est une simple hy- 
pothèse. Supposons que l'affection articulaire eût eu 
son siège au genou, et qu’on eût fait l’amputation de 
la cuisse, les lésions vertébrales n'eussent pas tardé 
à faire succomber le malade. L’affection vertébrale 
était bien positivement tuberculeuse. 
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3° DÉGÉNÉRESCENCE CANCÉREUSE. 


La dégénérescence cancéreuse affecte les extrémi- 
tés articulaires, en sorte que C est une affection arti- 
culaire, si l’on veut, mais non pas intra-articulaire. 
Nous l'avons observée trois fois, toujours au genou, 
et dans les trois cas c'était la tête du tibia qui était 
le siège de la dégénérescence. Dans les trois cas 
aussi, le cancer était encéphaloïde. Le sujet de notre 
première observation, jeune personne âgée de dix- 
neuf ans, à laquelle nous avions amputé la cuisse, 
mouruüt, moins d'un an après, d’un cancer de la mà- 
choire inférieure. Un artilleur, auquel nous avons 
de même amputé la cuisse, est sorti guéri de l'hôpi- 
tal, et nous l’avons perdu de vue. Enfin, une dame 
de soixan{e-trois ans, auprès de laquelle nous fûmes 
appelé en consultation, mourut Pa suites de l’'ampu- 
Ra pratiquée par un de nos plus habiles con- 

rères 


La dégénérescence fongueuse, fongus articulorum, 
n’a rien de commun avec la dégénérescence cancé- 
reus®, quoi qu’ait prétendu M. Brodie : c’est un carac- 
ière anatomique des inflammations de la synoviale, 
diathésiques ou traumatiques. 


L’arthrite est hypercrinique, purulente ou fon- 
gueuse, avec des variétés intermédiaires ou mixtes. 
L’arthrite hypercrinique est surtout rhumatismale ; 
l’'arthrite purulente et l’arthrite fongueuse sont sur- 
tout scrofuleuses. 


OBSER V ATION 
DE COUP DE FEU A L’ÉPAULE DROITE; 


Désarticulation du bras; ligature de l'artère sous 
clavière ; guérison ; | 


PAR M. GAMA, 


Chirurgien-major.- 


Dans l'après-midi du juin 1843, la colonne du gé- 
néral de La Moricière, qui avait quitté l'Oued-Riou le 
matin même, se dirigeait, à travers les balles de deux à 
trois cents cavaliers ou Kabyles, vers son camp situé à 

: Darben-Abdalla, lorsque M. Lefebvre, chirurgien sous- 
aide auxiliaire de l’ambulance, chargé, ce jour-là, de 
donnér les premiers soins aux blessés de l'arrière- 
garde, fut appelé auprès du nommé Delpech, soldat 
à la première compagnie du deuxième bataillon du 
41° de ligne, qui venait de recevoir un coup de feu à 
l'épaule droite. | 

, Ce militaire, âgé de 27 ans, né au Vigan, départe- 
ment du Lot, d’une constitution assez chétive, d’un 
tempérament nervoso-bilieux, avait reçu sa blessure 
presque à bout portant, et perdait une quantité telle 
de sang artériel, qu'on ne pouvait l’attribuer qu’à Ja 
lésion de l'artère axillaire; en effet, la balle, qui 
avait suivi une direction oblique de bas en haut, avait 
pénétré à la partie interne de l’attache du grand pec- 
toral à l’humérus, coupé le coraco-brachial, et, sui- 
vant toute probabilité, le plexus-nervoso sanguin que 
ce muscle limite en dehors, et était venue sortir à 
l'angle supérieur et externe de l’omoplate, immé- 
diatement au-dessous de l’origine de cet os. 

Malgré la promptitude que mit cet officier de san- 
ié à débarrasser le blessé de ses habits, et à exercer 
une Compression dans le creux de l’aisselle, au moyen 

* d’une compresse graduée, soutenue par un huit de 
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chiffre et quelques circulaires, il ne put cependant 
éviter une perte assez considérable de sang. 

À notre arrivée au Camp, je me hâtai d'examiner ce 
blessé ; le bras était froid, la circulation nulle dans 
les artères radiale et cubitale, la sensibilité presque 
éteinte; le bandage n’était point imbibé de sang, 
mais une douleur excessivement vive’ existait sur le 
trajet de la blessure, ce que je crus devoir attribuer 
autant à la lésion des nerfs qu’à la compression exer- 
cée sur ce point. Dans cette persuasion, je crus devoir 
diminuer la pression , et chercher à m'assurer, en 
prenant toutefois les précautions nécessaires, que l’hé- 
morrhagie ne se renouvellerait pas. Aucun écoule- 
ment de sang n’eut lieu; des caillots bouchaient les 
ouvertures d’entrée et de sortie du projectile ; je ba- 
lançai quelques secondes si je n’amputerais pas le 
membre dans l’article : la section de l'artère axillaire, 
les lésions occasionnées sur le trajet de ce vaisseau, 
et surtout la déchirure des troncs nerveux, militaient 
assez en faveur de cette opinion, et ne permettaient 
pas de nourrir le moindre espoir de conserver le bras 
en pratiquant la ligature de l'artère sous-clavière, 
D'un autre côté, l’absence de toute hémorrhagie se- 
condaire, l’état de faiblesse dans lequel se trouvait ce: 
militaire, m'engagerent à différer toute opération. 
Prescriptions : diète; limonade. 

5 juin. La nuit à été sans sommeil, bien que la 
douleur de la blessure ait été moins intense que la 
veille ; le bandage a été en partie défait par le malade, 
qui ne peut conserver de position ; le pouls est un 
peu accéléré, et l’avant-bras, bien que moins tuméfié, 
est le siège d'une chaleur assez forte pour élever dans 
mon esprit des doutes sur la gravité de la blessure, 
et me laisser espérer le rétablissement de la vie dans 
le membre; il me sembla même sentir une sorte de 
vibration dans l'artère cubitale, remarque sur laquelle 
je fixai l'attention du docteur Caillemer, aide-major 
du régiment. (Diète; limonade; potion calmante.) 

Le 6, je fus obligé de partir avec une partie de la 
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colonne, et ce ne fut que le lendemain, 7, qu’il me fut 
permis de revoir mon malade. J'appris que, la veille, 
la fièvre avait été assez forte et accompagnée d’un 
état de délire, pendant lequel il n’avait cessé de s’a- 
giter ; plusieurs fois on avait été obligé de le faire 
rentrer dans la tente et de chercher à l’effrayer pour 
obtenir de lui un instant de repos. 

Outre ces premiers symptômes, qui persistaiént 
encore au moment de mon inspection, je constatal un 
œdème considérable de tout le bras, avec existence, 
à la face antérieure de l'articulation huméro-cubi- 
tale, de deux phlyctènes d’un pouce environ de dia- 
mètre. Le cas me parut assez grave pour nécessiter 
l’ablation immédiate du membre, si l'on voulait opé- 
rer avec quelque chance de succès ; j'étais persuadé 
que le délire et la fièvre cesseraient avec la cause du 
mal, et, dans cette conviction, Je fis prévenir MM. les 
chirurgiens du corps, qui furent d'avis de différer 
encore de vingt-quatre heures, opinion à laquelle je 
dus me rendre. (Diète; limonade; cataplasmes.) 

Le 8, à six heures du matin, après une nuit fort 
agitée, l’infirmier de garde vint me prévenir qu’une 
hémorrhagie avait lieu. En effet, toutes les pièces de 
l'appareil étaient imbibées de sang, et Delpech, déjà 
affaibli, était menacé d’une syncope. Je fis comprimer 
aussitôt l’artère sous-clavière par M. Martin, chirur- 
gien sous-aide d’un sang-froid admirable et d’une 
grande intelligence, et je procédai à la désarticula- 
tion de l'épaule, en suivant le procédé du baron 
Larrey. 

L'opération terminée, je liai artère axillaire, qui 
était accolée au nerfmédian, lequel avaitété divisé par 
la balle, et était comme racorni à son extrémité; j'eus 
encore à lier plusieurs branches des circonflexes, et 
je constatai au fond de la plaie des caillots sanguins, 
résultat de l’hémorrhagie qui avait eu lieu par les 
ouvertures d'entrée et de sortie de la balle, 

Après une heure d'attente, je procédai au panse- 
ment, qui n'offrait rien departiculier. À peine avais- 
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je terminé, que l’armée reçut l’ordre de lever le camp, 
et de se porter, à quatre lieues de ce point, sur 
l’'Oued-Menarsa. L’amputé fut placé sur une litière, 
et, malgré les fatigues de la route , il arriva dans un 
état assez satisfaisant; la fièvre était à peine sensible, 
le délire n’avait point reparu. 

Nous étions campés depuis environ une heure, 
lorsqu'on vint me dire que mon opéré me faisait de- 
mander avec instance; je le trouvai-en effet fort in- 
quiet, êt en proie à une nouvelle hémorrhagie, qui 
s'était déclarée par l’ouverture faite à l’omoplate et 
par la partie inférieure du moignon. L'appareil enle- 
vé, Je rencontrai mes lambeaux écartés par une masse 
de sang coagulé, dont il me fut impossible de décou- 
vrir la source, malgré le soin que je pris de laver la 
plaie avec l’eau tiède, et d’enlever les moindres cail- 
lots fibrineux. 

Persuadé que le vaisseau qui avait fourni un écou- 
lement aussi abondant ne pouvait tarder de donner 
lieu à une nouvelle hémorrhagie, je résolus de lais- 
ser le moignon à découvert, afin de pouvoir, au pre- 
mier accident, être à même de découvrir la source 
du mal et d’y remédier. | | 

Ma prévision n'était que trop fondée, car, vers 
huit heures du soir, une nouvelle hémorrhagie eut 
lieu, et, malgré notre diligence, la perte de sang fut 
assez considérable pour mettre notre opéré à un doigt 
de sa perte; il était en quelque sorte exsangue ; des 
soubresauts agitaient les membres pelviens, le pouls 
était insensible, la peau froide et visqueuse:; la tête, 
fortement renversée en arrière, était agitée de quel- 
ques mouvements convulsifs, qui correspondaient 
aux efforts que faisait le malade pour respirer, efforts 
qui étaient accompagnés d’une sorte de ràle qui pou 
vait faire craindre une mort prochaine. 

J'avais, dès mon arrivée, fait comprimer la sous- 
clavière sur la première côte, et, après avoir écarté 
avec précaulion les lambeaux, je dus faire diminuer 
la compression pour aller à la recherche du vaisseau 
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lésé. Le doigt était à peine levé, que je vis un jet de 
sang considérable partir, avec un bruissement que 
lon aurait pu entendre à plusieurs pas de distance, 
de la partie la plus profonde de la plaie. Les pinces 
à ligature, portées sur ce point, ne saisirent qu'un 
tissu mobile, que je constatai appartenir aux parois 
de l'artère axillaire qui avaient été fortement contu- 
ses par le projectile, et qui, après avoir résisté quel- 
que temps à l'impulsion de la colonne sanguine, 
étaient devenues impuissantes à la contenir. L'hé- 
morrhagie augmenta encore d'intensité, et il me 
faflut renoncer à tout espoir de ligature sur ce point. 
Mon indicateur, appliqué sur le vaisseau ouvert, était 
en quelque sorte repoussé par les pulsations ; cepen- 
dant, comme il s’opposait exactement à toute hémor- 
rhagie, je profitai de ce moment pour faire préparer 
ce qui était nécessaire pour la ligature de la sous- 
clavière, 

Mon doigt fut remplacé par celui d’un de mes sous- 
aides, l’autre devant m'aider dans l'opération : deux 
infirmiers, munis de bougies, devaient nouséclairer et 
nous donner ce dont nous pouvions avoir besoin. 
Ayant fait prendre au patient une position convena- 
ble, ce qui était d'autant plus facile qu’il était sans 
connaissance, une Incision de dix-huit lignes envi- 
ron, parallèle à la clavicule, fut faite dans le triangle 
omo-claviculaire, conformément aux préceptes des 
auteurs; la peau, l’aponévrose superficielle, le peau- 
cier et l’aponévrose profonde incisés, je quitiai le bis- 
- touri pour le becde la sonde cannelée, avec lequel je 
déchirai le tissu cellulaire parsemé de ganglions qui 
me séparait de l'artère, Le doigt introduit dans la 
plaie, je ne pus sentir le tubercule de la première 
côte, mais il me fut facile de voir, aux rapports ana- 
tomiques, que j'étais au côté externe du scalène an- 
térieur, et que l'artère était immédiatement sous mon 
doigt, dont la pulpe me transmettait ses pulsations. 
La veine sous-clavière, qui, dans ce temps de l’opéra- 
tion, apporte ordinairement des obstacles à la marche 
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des instruments, par suite de son développement, 
n’offrit ici aucune difficulté, ce qu’il faut sans doute 
attribuer à la perte considérable de sang qu'avait 
éprouvée le malade. | 

Le vaisseau isolé dans l’étendue de 6 lignes envi- 
ron, je m’assurai, autant que faire se pouvait, qu'il 
ne naissait pas d’artériole immédiatement en dedans 
du point sur lequel je comptais placer une ligature. 
Cette précaution prise, j'introduisis mon stylet, que 
j'avais eu soin de courber et d’armer d’un fil double, 
entre la veine et l’artère, et, le faisant sortir en ar- 
rière, il me fut facile de le saisir avec une pincé à 
pansement et d'engager ainsi ma ligature. Soulevant 
alors les deux extrémités du fil, je pus faire consta- 
ter à mes deux sous-aides, au moyen du doigt, que 
c'était bien l'artère désirée que nous embrassions. 
La ligature ayant été serrée, je fis cesser la compres- 
sion, et, à ma grande satisfaction, toute hémorrha- 
gie fut suspendue. L’opéré étant froid et sans pouls, 
je me hâtai de faire le pansement, de le faire frotter 
avec du vinaigre et envelopper dans des couvertures 
de laine, en même temps que je lui faisais donner 
quelques cuillerées de vin de Bordeaux, qu'il devait 
continuer à prendre pendant la nuit. 

Le 9, l’état de Delpech est assez satisfaisant, et, 
bien qu'il n’ait pas dormi, la nuit a été assez bonne; 
il répond avec justesse à toutes les questions, et n’ac- 
cuse qu’une grande faiblesse; son pouls est faible, 
mais sensible. (Bouillonstrois fois le jour; limonade.) 

Le 10, la colonne ayant reçu ordre de se porter sur 
la Mina, notre blessé fut placé sur une litiere et dé- 
posé à la redoute de Djelali-Ben-Amar, où se trouve 
une succursale de l’ambulance sous les ordres de 
M. Fourquet, mon aide-major, qui a bien voulu se 
charger de lui prodiguer ses soins et de continuer 
l'observation, Dans la soirée du même jour, vers 
9 heures du soir, je renouvelai le premier appareil, 
assisté de M. Fourquet, et nous pûmes constater 
l’état satisfaisant du moignon, dont la moitié supé- 
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rieure était déjà réunie, tandis qu’inférieurement 
les caillots de sang étaient en pleine décomposition, 
et laissaient apercevoir plus profondément des tissus 
d’un beau rouge vermeil. Les forces du blessé étaient 
déjà assez développées pour qu’il ait pu se tenir sur 
son séant pendant le pansement, et même faire les 
frais de la conversation. (Trois bouillons; limonade.) 

Le 11 juin, nuit bonne, quoique sans sommeil ; 
absence de toute douleur; pouls à 92 pulsations. 
(Bouillons ; limonade.) 

Le 12, même état à peu près; sommeil léger et 
agité; pouls à 88; pas de garde-robe depuis la veille. 
(Bouillons; limonade; lavement émollient.) 

Le 13, nuit tranquille, quoique sans sommeil : le 
lavement a procuré trois selles; le pouls offre le même 
nombre de pulsations que la veille. (Même régime ; 
mêmes prescriplions.) 

Le soir, les pièces de l’appareiïl de pansement étant 
imbibées de suppuration, M. l’aide-major procède au 
renouvellement de celles-ci. La plaie offre à sa partie 
inférieure un aspect grisâtre ; du reste, point de gon- 
flement considérable, point de douleur vive. 

Le 44, nuit calme; absence de sommeil, due peut- 
être au bruit et au mouvement causés autour du 
. blessé par les préparatifs d’une évacuation de ma- 
lades sur Mascara. Le cours normal des selles se ré- 
tablit; le pouls est à 84 pulsations. (Même régime ; 
mêmes prescriptions.) 

Le 15, sommeil léger pendant la nuit, qui a été très- 
bonne. On panse l’épaule, qui est dans les meilleures 
conditions : l’abondance de la suppuration de la 
plaie faite pour la ligature de la sous--clavière, et des 
larves de mouches déposées sur les pièces d'appareil, 
forcent de renouveler pour la première fois le panse- 
ment de cette plaie ; pouls à 80 pulsations. 

Le 16, le malade a passablement dormi; le pouls 
est tombé à 78 pulsations ; l'appétit, qui était resté 
à peu près nul jusqu’à ce jour, commence à se réveil- 
ler. (Potage au riz; limonade.) 
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Le 17, la nuit est encore plus calme que les précé- 
dentes; pouls à 72 pulsations. Le malade demande à 
manger et à se promener. (Même régime.) On lui 
permet de faire quelques pas seulement autour de la 
tente, pour le relever de la gène d’une position de- 
venue pénible. Le même jour, à 5 heures du soir, 
en renouvelant le pansement, M. Fourquet est effrayé 
de rencontrer la ligature de la sous-clavière détachée 
(neuvième jour), et, craignant qu’une chute si prompte 
ne soitsuivie d’une hémorrhagie secondaire, il défend 
les moindres mouvements et supprime toute nourri- 
ture. 

Les journées des 18 et 19 ayant été bonnes, on 
restitue le même régime, dans la crainte qu’une plus 
longue privation d'aliments n’appauvriît le sang et ne 
lui ôtât de sa plasticité. 

Le 20, pansement le soir; abstersion complète de 
la plaie; bon sommeil. 

Le 23, l’état de l’amputé est si satisfaisant, qu’on 
lui accorde le quart, riz; — eau de riz. 

Le 24, les plaies, pansées le soir, présentent le 
meilleur aspect et une diminution considérable de 
leur surface. Quelques bourgeons charnus sont ré- 
primés avec l’azotate d'argent. 

Le 29, l’état du blessé permet de lui accorder la 
demie. L’aspect de la plaie est toujours bon, mais le 
progrès de la cicatrisation et moins sen$ible. 

Le 3 juillet, une douleur assez vive, qui s'était fait 
sentir la veille à l’épaule droite, a complètement dis- 
paru. Le pansement, renouvelé, permet de voir que 
la plaie va bien et diminue de jour en jour ; celle qui 
_a été pratiquée pour la ligature de la sous-clavière 
est complètement cicatrisée. On accorde un peu de 
café soir et matin. 

Le 8, le creux de l’aisselle ne présente plus qu’une 
fistule, d'où s'échappe une certaine quantité de pus 
clair. 

Le 12, pansement le soir : la suppuration est pres- 
que nulle, et le trajet fistuleux fermé. 


DU BRAS. 203 


Le 16, la cicatrisation du moignon est complète, 
et le malade, qui mange la demie, riz et café, peut 
vaquer à ses affaires et être considéré comme radi- 
caleinent guéri. 

Le même jour, ayant appris mon arrivée à la re- 
doute, Delpech vint au-devant de moi, à une certaine 
distance du camp, pour me remercier des soins que 
J'avais été appelé à lui donner. 

Le 23 juillet, ce militaire est évacué sur Mascara 
pour être mis en subsistance dans une des compa- 
gnies qui y tiennent garnison, et y attendre que le 
Ministre veuille bien statuer sur son sort (1). 





(4) M. l'inspecteur Bégin, à son passage à Mascara, a vu le su- 
_jet, qui était parfaitement guéri. 


RECHERCHES 


DE 


STATISTIQUE MÉDICALE SUR L'HOTEL DES IN VALIDES; 


PAR M. FAURE-VILLAR, 


Médecin -principal de première classe, officier de la Légion-d'Honneur. 


Au 1° janvier 1853, l'Hôtel des Invalides comp- 
tait 3,007 invalides, sur lesquels 155 officiers. Avant 
la fin des guerres de l'Empire, il existait plusieurs 
succursales : une seule, celle d'Avignon, avait été 
conservée par la Restauration et le Gouvernement de 
Juillet ; elle a été supprimée en novembre 1850. La 
décroissance progressive du nombre des invalides 
s'explique par l'extinction graduelle des vieux mili- 
taires de l’Empire, et par l'amélioration des retraites 
militaires due à la loi de 1831. Aujourd’hui, en effet, 
un soldat préfère souvent se retirer dans ses foyers, 
avecune pension de retraite qui peuts’élever à 300 fr., 
et à laquelle il joindra assez souvent le traitement 
de la Légion-d'Honneur et de la médaille militaire. 


. Le tableau suivant résume l’effectif et la mortalité 
de 15 années, tant à Paris qu’à Avignon. 
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2 
HOTEL DE PARIS, Éveécisirs D'AVIGNON 
OBSER VATIONS | Années, PR | nn ee 


Effectif. | Décès, | Mortalité. | Effectif. | Décès. | Mortalité. 





RES | ORRRRES | RRMRNSEE | ORDER | CCSREESNUENENS memes | DAMES | SERRE. 


Choléra, 1832 3,413 | -401 |117p.1000 933 40 42 p. 1000 

1839 3,000 | 205 68 700 4% 63 

1840 2,920 | 216 23 660 39 53 

1841 2.940 | 222 75 620 pi 82 

1842 2,950 | 242 82 590 46 78 

1843 2,940 | 254 86 580 49 84 

184% 2,960 | 218 73 978 38 65 

1845 2,930 | 260 88 570 39 68 

1846 2,950 | 227 74 560 38 67 

1847 2,960 292 98 960 54 95 

1848 2,950 | 270 91 566 31 | 66 

Choléra. 1849 2,901 392 135 541 63 116 

En nov., suppres.| 1850 2,899 | 540 | 117 541 24 4% 
de la succursale.| 1891 316% | 334 105 » » » 
1892 3,017 279 91 » » » 

Totaux..... 44,905 | 4,152 | 1,376 7,989 | 558 | 924 

Moyenne... 2,993 | 276 91,7 614 42 71 








Si l'on retranchait de ces résultats les années 1832 
et 1849, pendant lesquelles le choléra a déterminé 
une mortalité exceptionnelle, la mortalité moyenne 
des, 13 autres années se réduirait à 87 pour 1,000 
pour l'Hôtel de Paris, et à 66 pour la succursale d’A- 
vignon. 

Il reste toujours à l’avantage de cette dernière une 
différence de 20 à 21 pour 1,000 dans la mortalité 
moyenne. | 

Cette différence notable me paraît devoir se ratta- 
cher à deux causes : l'influence du climat, et l’ori- 
_gine méridionale dela population de la succursale. En 
effet, d’après les renseignements que j'ai recueillis, 
les invalides étaient dirigés, sur leur demande, sur 
l'établissement qu’ils désignaient. On comprend dès 
lors que, vivant sous des conditions climatériques 
auxquelles 1ls étaient habitués, ils devaient fournir 
une mortalité inférieure à celle de l'Hôtel de Paris. 

La mortalité de l'Hôtel des Invalides, considérée 


dans ses rapports avec les âges, donne les résultats 
suivants de 1845 à 1853 : 
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| Entrés | Sortis MORTS AGÉS DE a. 
x à de Se . . + . . Q s 2 
Années.| ats|g|gsg|slsles|seslse|s. 5 
rinfir- | piofir- [LSRT S lo leu le le lu | |=2IS6 
| Sie SEE 

merie. | merie. Gis|ñ |#|S|S|S IR |>/|s 
commen | sommes | sommes | emummunees | ose | ones | see | sommes | œumoux | wonmm | canne | comme | mumunn 
1845 1,240 | 1.046 » 3 | 4 | 8 | 30 | 76 | 118| 20 | 2 | 258 
1846 1,358 | 1,089 » 11 11 312% | 50 | 122] 26 | 3 | 28 
1847 1376 | 1,102 » 2 | » | 1 | 25 | 78 | 141] 38 | 2 | 284 
1848 1,313 ,069 » 1173 | 41920 | 844 198) 96 |. 1 | 967 
1349 1,544 | 1,145 | » | 2! 5| £& 927 |113 | 201 » | 383 
1850. 1,291 9 1 DE QT 4.127 If 1681 20 | 1 | 35 
1851. 1,501 | 1,176 » 2 | 1! 3113 |100 | 154] 46 | » | 319 
1852 | 1,473 | 1,189 » 11 21 2! 8! 93 | 139] 26 | » | 271 
Totaux.! 11,093 | 8,780 1 2 | 18 | 23 |164 |709 |11611238 | 9 12335 


On voit par ce tableau quela moitié environ de l’ef- 
fectif des invalides entre annuellement à l’infirmerie. 

Sur les 2,335 décès, il y en a un qu’il faut écarter, 
c’est celui d’un jeune élève tambour qui n’était pas 
invalide. | 

Des 2,334 restants, 217 ont eu lieu chez des inva- 
lides compris entre 21 à 60 ans : proportion 93 pour 
1,000. | 

Les 2,117 autres ont eu lieu chez des invalides 
compris entre 61 et 90 ans et au-delà, d’où 1l résulte 
une proportion de 906 par 1,000. 

Ainsi, les neuf dixièmes des invalides décédés 
avaient plus de 60 ans. 

En examinant successivement les décès de chaque 
année, on s'assure que la proportion des décès au- 
delà de 60 ans suit une progression croissante, 















DÉCÈS PROPORTION DÉCÈS 





ANNÉES. PROPORTION 

de 21 à 60 ans.| pour 1000. |de61à 100ans| pour 1000. 

RSR TEEZ | PONS ENENEENDRNNES | JEENMETIS-AU VAPEUR EEE | RSC | USINE NESRNNPNNEELIENNEED 

1845. 42 162 000/000 216 838 000/000 
1846. 29 127 — 199 873 — 
1847. 28 98 — 256 902 — 
1848. 28 10% — 239 896 — 
1849 38 99 — 349 901 — 
1850 20 61 — 309 , 939 — 


941 


On a pu remarquer dans le 1° tableau que la 
mortalité des invalides tend à s'élever depuis 1839. 
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Cela tient à ce que, depuis l'élévation des pensions 
militaires, il entre à l'Hôtel très-peu de soldats et 
surtout d'officiers de l’armée active, de telle sorte 
qu’il se recrute spécialement parmi les vieux soldats 
de l’Empire, à qui l’âge ne permet plus de suppléer 
par le travail à la modicité de leur retraite. Cette 
explication ressort clairement du tableau suivant, 
qui comprend les admissions des cinq dernières 
années divisées par catégorie d'âge. 


AGE DES ADMIS. 


ne 


Total. 
20 à 30. [31 à 40.141 à 50.151 à 60. [61 à 70. [71 à 80, [81à90et} 798 


au-dessus 








Il résulte de ce tableau que sur 1,678 invalides. 
admis depuis cinq ans, moitié ont 60 à 70 ans. 
Ubquat as... 11424 580 
Un quart a........... 20 à 60 


ER, PR 


SERVICE DE L'INFIRMERIE. 


Mortalité considérée dans les divers mois de l’année. 





ANNÉES | 
OBSERY. 


MOYENNE 
mensuelle. 


2 
28 |Chol.1849 
25 | (5 Re 
21 Id. 





| 
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Il résulte de ce tableau que les mois de l’année 
suivent, pour la mortalité, l’ordre suivant : 


Mars..........e...:..... 29 décès en moyenne. 
Avr RE RH. REPAS Le 

Ne A DUO + SE 25 ee 
NEED mes se 

ot ER ARE 27 
Novembre... in JAI 708 — 
HIDE re. bute so cinsyoirehail — 
RO Nb 19 — 

OURS EN SET EU RER 

RSS D RE 17 
SÉPDIOMRDrO. 1... eu 15 
UC PR TS A 


TABLE AU des maladies qui ont été causes de décès en 1848, 
1849, 1850, 1851 et 1852, à l’infirmerie des Invalides. 


MALADIES. MALADIES. 


SERRE CS RER | SE 


Aspbyxies : 2 par obstruction 
du pharynx (Gloutonnerie). 
Apar IVPOSSE.. se. 0 20 2 0 
tSyncopalers. 50.. NES 
1 par strangulation....., 
2 par suspension.......,, 

3 par immersion 


REDOLE 6e 
Affect. organique du cœur... 
Rupture: Am'CŒUF:X os soseet 
Paie A CŒUT. DST ee cet 
Péricardite....... htterehet 
Anévyrisme aortique 
Gastro — entérite, embarras 


Hémorrhagie cérébrale. 
Congestion cérébrale 
Commotion cérébrale... ..... 
Encéphalite chronique 
Epilepsie 0.000.000. 
GHOTOR. une sous ab eNre 
Méningite ce 
Démence sénile.......,..... 
Paralysies, myélites...,..... 
Tétanos. 
Erysipéle FaCial... sico 3e ce 
Adynamie sénile.........,., 
Broncho-pneumonite. ...... 
Bronthite capillaire.....,.... 
Apoplexie, congestion pul - 
ALOMAIDE ee ns 
Catarrhes chroniques........ 
Phthisie pulmonaire. ...,... 
Pleurites. 000006000000. 
Asthme. CREER L}] 
OEdême de la glotte........ 
Angine pseudo-membran... 


A reporter... 


gastriques... +... 
HÔNS ES, LES eee . LA 
Diarrhée chronique 
Péritonite PES 
Ictères, hépatites, cirrhose... 
Choléra épidémique......... 
Choléra sporadique. ......., 
NÉPATIIES Ter sus. véses 
Cystite chronique. ........se 
Hernie étranglée 
Gangrène'sénile....... FR 
Affections cancéreuses in- 

UOTE S TS ss ane soc 
Affections chirurgicales... 
Fièvyres perniCcieuses,,...... 
Fièvres typhoïdes... 
Cachexie scrofuleuse ....... 
CÇachexie scorbutique. ...... 
CAT : Mare tres Ari 
Fractures, plaies, efc........ 
Ascites, anasarques......... 
Résorption purulente....... 


TOTAL des décès... 





On voit, d’après ce tableau, que les maladies qui 
donnent lieu au plus grand nombre de décès peuvent 
être rangées dans l’ordre suivant : 
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Broncho-pneumonites,,.. 192 décès sur 1,532. — 125 pour 1,000. 


Adynamie sénile....... . 154 Id. 400 — 
Congestion cérébrale. .... 142 Id. 92 — 
Hémorrhagie cérébrale... 125 Id. 81 — 
Lésions orgnaiq. du cœur. 110 Id. 78 — 
Catarrhes chroniques...., 108 Id. 70 — 
Phthisie pulmonaire, ..,, 91 Id. 52 — 
Myélites, paralysies. .,.., 54 Id. 39 

Embarras intestinaux.... 51 Id. 33 — 
Affections cancéreuses.. . 4% dont 10 chirurgicales. 28 — 


Le choléra épidémique a donné lieu, en 1849, à 85 
décès. Le registre des décès ne remontant qu'à 1848, 
époque à laquelle l'administration militaire a été 
substitnée à la gestion par entreprise, il ne m'’a pas 
été possible de trouver la mortalité causée par le 
choléra de 1832. J’ai toutefois la conviction qu'elle à 
été beaucoup plus forte que celle de 1849. 

__ Jeterminerai cette notice statistique en faisant re- 

marquer que, sil n’existe pas une concordance par- 
faite entre les chiffres des divers tableaux, c’est que 
le premier contient la mortalité de l'Hôtel tout entier, 
y compris les invalides qui meurent en ville ou dans 
Jeurs chambres, tandis que les autres ne contiennent 
que les décès survenus à l’infirmerie. 
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NOTICE TOPOGRAPHIQUE ET MÉDICALE 


SUR BISKARA ; 


PAR M. BEYLOT, 


Médecin aide-major de première classe (1), 


Î. — DESCRIPTION DES LIEUX. 


 L'oasis dans laquelle se trouve le fort habité par la 
garnison de Biskara, est située au commencement 
d'une plaine immense que l'on suppose dépendre du 
grand désert du Sahara. Cette plaine est bordée au 
nord par une chaîne de montagnes qui la sépare du 
Tell, et qui court à peu près directement de l’est à 
l’ouest. Ces montagnes ne sout pas sans influence sur 
le climat de Biskara , car elles forment une espèce de 
rempart naturel qui abrite cette localité des vents du 
nord, et qui concentre et réfléchit les rayons solaires 
sur les plaines situées immédiatement à son midi. Or, 
l'oasis de Biskara n’en étant éloignée que de cinq à 
six kilometres, doit avoir une grande part dans cette 
influence. Deux coupures seulement interrompent 
la chaîne de montagnes : l’une, située au nord-est de 
l’oasis, conduit dans le défilé de Mchonnech; l'autre, 
située directement au nord de Biskara, fait commu- 
niquer celte localité avec la vallée d'Oultahïa, en ar- 
rière de laquelle sont d’autres montagnes plus éle- 
vées. 

Du défilé qui conduit dans la vallée d'Oultahia, sort 
une rivière, l’'Oued-el-Kantara, dont les eaux, après 





(1) Cette Notice date de 1845 : depuis cette époque, des amélio- 
rations considérables ont été apportées à l'installation militaire ; 
les plus importantes seront indiquées ci-après, 
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avoir pris naissance dans les montagnes de Bathna, 
descendent vers le désert, en longeant du nord au 
sud l'oasis de Biskara. Un barrage, pratiqué à envi- 
ron trois kilomètres du fort, sert à amener l’eau né- 
cessaire aux usages domestiques et celle qui est em- 
ployée pour laculture: cette eau est rarement limpide; 
après les pluies qui surviennent dans le Tell, elle 
devient trouble, épaisse, et renferme beaucoup de 
limon. Même en temps ordinaire, elle a un goût par- 
ticulier, désagréable, auquel cependant on ne tarde 
pas à s’habituer. Ce goût est dû aux nombreuses sub- 
stances salines qu’elle contient : la plus abondante de 
toutes est le chlorure de sodium ou sel de cuisine; 
il y existe en si grande quantité, que les bords de la 
rivière offrent, de distance en distance, des places 
recouvertes d’une poussière blanchâtre, qui n'est 
autre chose que du chlorure de sodium déposé par 
l’eau. Lorsque la terre a été arrosée plusieurs fois 
avec cette eau, elle se recouvre également d'une pel- 
licule blanchâtre de sel (1). 

L’oasis de Biskara a la forme d’un cercle irrégu- 
lier, dont le diamètre moyen peut être estimé à 2,500 
mètres. Cet espace est couvert presque entièrement 
par une forêt de palmiers, à l’ombre desquels les 
habitants cultivent des légumes, des fruits, et quel- 
ques céréales. De distance en distance, on aperçoit 
quelques autres arbres; mais ils sont peu nombreux : 
ce sont des oliviers, des figuiers, des grenadiers, des 
orangers. Le sol qui supporte cette végétation est 
. un terrain d’alluvion; sa composition est argileuse, 

Au-dessous sont des bancs de calcaire compact, en- 
tre lesquels existent des marnes poreuses. Le niveay 
du sol, d'après des expériences récentes, paraît être 
élevé de 75 mètres au-dessus du niveau de la mer. 





(4) Abou-Obaïd, de Cordoue, qui a composé une description de 
l'Afrique au momenl où florissait dans cette contrée la domination 
musulmane, dit que, dans l’enceinte des murs, étaient des puits 


nombreux qui fournissaient de l’eau douce. (Trad, de M, Et. Qua- 
tremèére.) 
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Vers le centre de l’oasis, et au milieu de cinq villa- 
ges dans lesquels sont répartis les habitants, on ren- 
contre le fort occupé par la garnison française, qui 
est situé sur l'emplacement de l’ancienne ville de 
Biskra (1). Il est bâti sur un sol qui parait avoir été 
presque entièrement élevé par la main de Phomine 
au-dessus des terrains environnants. L’éminence ar- 
uficielle dont je parle, etsur laquelle était l'ancienne 
ville, n’a pas moins de 500 mètres de diamètre. Cet 
espace est dépourvu d'arbres et même de toute espèce 
de végélalion ; or, comme le fort est situé à son 
extrémité nord, il en résulte qu’il y a en avant de lui 
un vaste terrain aride et nu, et qu il n’est abrité 
ni du soleil, ni des vents de sud. Ainsi, une utile 
mesure à prendre dans l'intérêt de la garnison de 
Biskara, sera d'effectuer, s’il est possible, le reboise- 
. ment de cet espace, au moyen de plantations d'arbres. 

Pour produire l’exhaussement du sol, et en même 
temps pour construire leurs maisons en terre séchée 
au soleil, les habitants de l’ancienne ville avaient 
profondément creusé tout autour un vaste espace en 
forme de couronne, qui avait aussi sans doute pour 
but d'ajouter aux moyens de défense, surtout en 
faisant arriver l’eau de la rivière; mais il en est ré- 
sulté deux mares considérables d’eau stagnante que je 
regarde comme une des principales causes d’insalu - 
brité du fort. Le plus petit de ces étangs est immé- 





(1) Ce fort est entièrement détruit; il en a été construit un autre 
au nord et en dehors de l’oasis, au-dessous de la prise d'eau dont 
il est question plus loin. Le nouveau fort, connu sous le nom de 
Saint-Germain, est construit en belles pierres de taille dont la car- 
rière se trouve tout à côté. 

Cet établissement, comprenant à la fois la caserne et l’hôpital, 
pe laisse rien à désirer sous le rapport de la position et de la cons- 
traction, Les matériaux en sont des meilleurs, et presque inaltéra— 
bles. 11 est occupé depuis le {°r juin. (Inspect. médicale de 1852.) 

La caserne était alors achevée; mais de l'hôpital on n’avait con— 
struit encore que les deux bâtiments des accessoires ; il restait à 
élever le bâtiment des malades, avec une citerne recueillant l'eau 
des terrasses, la chapelle et la chambre des morts. (Tableau des éta- 
blissements français de l'Algérie.) 
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diatement adjacent à la face ouest de la Casbah, dont 
il occupe toute la longueur. L’autre, plus considérable 
encore, n’a pas moins de 400 mètres de long. Heureu- 
sement, il est un peu plus éloigné des habitations, 
qui sont, comme Je l’ai dit, situées à l'extrémité nord 
de l'emplacement de l’ancienne ville, tandis que 
cette mare en longe la face est et la face sud. Le des- 
sèchement ou le comblement de ces mares devra être 
un des premiers soins de l’autorité militaire. Jusqu’à 
ce qu’elles aient disparu , elles seront un foyer per- 
pétuel de miasmes qui donneront lieu, pendant l’été et 
l'automne, à des fièvres intermittentes. L'expérience, 
en Algérie, est trop positive sur ce point pour qu’il 
soit nécessaire d'y insister. 

La Casbah ou le fort a la forme d’un carré long; 
ses quatre faces sont orientées presque exactement 
suivant les quatre points cardinaux. Chacune de ces 
faces présente un corps de logis correspondant. Au 
midi et à l’ouest sont les casernes; au nord, l'hôpital, 
ses dépendances et des magasins ; à l’est, le réduit et 
les écuries. Au milieu du carré formé par les quatre 
côtés du fort, se trouve le pavillon des officiers ; il 
s'étend du nord au sud, et divise le fort en deux car- 
rés secondaires, dont chacun forme une cour. Au 
milieu de la cour de l'ouest s'élève le logement du 
commandant supérieur. A l'exception du pavillon des 
officiers et du réduit servant de magasin, et qui n’a 
pas été élevé par les Français, toutes les construc- 
tions du fort n’ont qu’un rez-de-chaussée. 

Les murs des bâtiments sont construits en briques 
séchées à l'air. On leur a donné une grande épaisseur, 
à cause du peu de solidité des matériaux employés. 
Cette épaisseur a produit un utile résultat sous le rap- 

ort hygiénique ; elle s'oppose efficacement à l’éta- 
Heu de l'équilibre de température entre Pair 
extérieur et celui de l’intérieur des habitations ; de 
sorte que les logements sont frais en été et chauds en 
hiver. Les travaux de charpenterie ont été effectués 
avec du bois de palmier. 
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Les casernes sont au nombre de deux: la plus 
grande est dirigée du nord au sud ; elle est munie de 
portes et de fenêtres. Ces dernières sont séparées les 
unes des autres par une distance un peu trop con- 
sidérable ; en outre, elles sont de trop petite dimen- 
sion, Car elles n’ont que 80 centimètres de hauteur 
sur 60 de largeur. L'intention, en les construisant 
ainsi, a sans doute été de ne pas donner un trop libre 
accès à la chaleur ; mais peut-être a-t-on un peu dé- 
passé le but, car les casernes et les autres habitations 
ne sont pas assez éclairées. Du côté de l’ouest, la ca- 
serne dont je parle ne présente d’autres ouvertures 
que des meurtrières carrées de 0,30 de côté percées 
sur la campagne. Ce mode d’ouverture a sans doute 
été commandé par les besoins de la défense; mais il 
constitue une cause d’insalubrité. En effet, il s'établit 
continuellement, par ces meurtrières dépourvues 
d'obturateurs, des courants d'air de dehors en de- 
dans d’autant plus rapides, qu'elles sont plus étroi- 
tes et qu'elles sont en regard des portes et des fenêtres 
de la face est. Ces remarques acquerront un nouveau 
poids lorsque j'aurai fait connaître , en parlant des 
vents, que ceux du nord-ouest et de l'ouest sont les 
plus violents ét les plus fréquents. Enfin, ces meur- 
trières sont percées directement au-dessus de la mare 
de l’ouest que longe le pied du rempart ; de sorte que 
par leur ouverture entre perpétuellement l'air mias- 
matique de l'étang. Si donc ces meurtrières n’étaient 
pas indispensables, il serait important de les rempla- 
cer par des fenêtres qu'on pourrait garnir de bar- 
réeaux en fer ; et si l'intérêt de la défense du fort les 
réclame impérieusement, il conviendrait au moins 
de les munir d’une fermeture quelconque. Dans les 
premiers temps de notre séjour à Biskara, l'hôpital 
présentait le même genre d'ouvertures. J'étais par- 
venu à obvier aux inconvénients au moyen de bou- 
chons faits avec de la paille. - 

Les fenêtres des casernes et des autres logements 
sont garnies de contrevents, mais elles sont dépour- 
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vués de châssis et de carreaux dé vitre ; il én résulte 
que lorsqu'il fait mauvais temps, que la pluie tombe, 
de le froid se fait sentir, ou que des vents chargés 

e poussière soufflent Sur l'horizon, la garnison est 
dans Palternative ou de se priver de lumière en te- 
nant les contrevents fermés, ou de rester exposée 
- aux intempéries des saisons. Il est donc à désirer 
que des carreaux de vitre puissent être placés à tou- 
tes les fenêtres du fort. 

La seconde caserne concourt à former la face sud 
de la Casbah. Sa direction est par conséquent de l’est 
à l’ouest ; sa façade regarde vers le nord. Elle est plus 
petite que la précédente ; mais elle lui est semblable 
sous tous les autres rapports: elle donne donc lieu 
aux mêmes observations. 

._ Les latrines, placées dans une cour particulière, 

sont assez rapprochées pour que les homtinés n’aient 
qu’un court trajet à faire en s’y rendant, Sans que 
cependant les exhalaisons puissent parvenir jus 
qu'aux casernes. Elles ont été construites à l'angle 
sud-ouest de la Casbah, et le vent de sud-ouest sé 
trouve précisement être un des vents qui soufflent 
le plus rarement à Biskara: leur emplacement est donc 
des plus convénables. 

L'hôpital est situé dans la cour de l’ouest ; il longe 
parallèlement les trois quarts à peu près de la cour- 
tine nord, dont il est séparé en arrière par une petite 
cour, Sa façade et ses principales issues regardent lé 
sud. Dans un pays remarquable par l'intensité des 
_Chaleurs, une autre exposition eût été préférable. II 
ést construit sur le même plan que les casernes; il se 
compose d’un simple rez-de-chaussée, ét présente sur 
sa facade des fenêtres de même dimension que céllés 
des casernes. Des contrevents et des carreaux de vitre 
yont été adaptés, et une lumiere suffisante, si néces- 
saire à la clinique et aux cpérations, trouve ainsi 
un libre accès dans les salles. Des lits en fer ont été 
envoyés par les soins de l'administration; ces lits 
Sont très-convenables, mais leur nombre, qui n’est 
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ue de quarante, serait insuffisant, si les épidémies 

e l’année dernière viennent à Se renouveler. La con- 
tenance elle- même de l'hôpital pourrait bien, dans ce 
cas, se trouver au-dessous des besoins, car il a été 
construit pour soixante malades; or, nousen avons eu 
plusieurs fois au-delà de quatre-vingts, et l’on a été 
obligé d’affecter au service de l'hôpital une salle sup- 
plémentaire prise dans l’une des deux casernes. 

Les dépendances de l'établissement, la pharmacie, 
la tisanerie, la buanderie, les cuisines, et les autres 
locaux de l’administration, m’ont paru être convena- 
bles, et répondre à leur but. 


II. — CLIMATOLOGIE ET MÉTÉOROLOGIE. 


La composition de l’atmosphère n’aurait pu être 
déduite que d’expériences délicates que je n’ai pas 
été en position de faire; encore ces expériences ne 
pourraient-elles faire connaître la présence ou l’ab- 
sence de certains agents qui, échappant à l’investi- 
gation des physiciens, n’en ont pas moins pour le 
médecin une action démontrée : je veux parler des 
miasmes. Or, de toutes les substances qui peuvent 
entrer dans la composition de l’atmosphère, elles 
seraient celles que nous aurions le plus intérêt à 
connaître. Néanmoins, l’on se refusera difficilement 
à admettre la présence de ces effluves dans l’atmo- 
sphère de Biskara, si l’on admet que la présence des 
fièvres intermittentes est ordinairement due à la 
production de ces miasmes, et qu'à Biskara les fie- 
vres intermittentes ont été graves et nombreuses, 
J'ai déjà parlé de deux mares considérables qui 
entourent le fort : ces eaux ne sont pas les seules 
pouvant donner lieu au dégagement de principes nul- 
sibles. Chaque année, en automne, c’est-à-dire au 
moment où les fièvres intermittentes sont à redou- 
ter, les Arabes ont l'habitude de faire passer sur 
les terres des environs, dans le but de les ferti- 
liser, l’eau de la rivière, qu'ils détournent à cet effet 
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par des coupures. Cette eau séjourne sur les terres 
qui n'offrent presque aucune pente, et y forme une 
couche stagnante. 

D’autres effluves nuisibles proviennent de l'inté- 
rieur même de l’oasis, où chaque palmier est entouré 
d'un fossé circulaire d’environ 60 centimètres de 
diamètre et de 40 centimètres de profondeur. Les 
Arabes conduisent, au moyen de rigoles, l'eau si né- 
cessaire à Cette sorte d'arbres dans ces fossés en forme 
de couronne. Elle y séjourne jusqu’à ce qu’elle ait été 
entièrement évaporée ou absorbée par le sol. On peut 
compter qu'il y a de l’eau dans un dixième environ 
de ces espaces circulaires, et il en résulte qu’il y a 
sans cesse dix mille petites mares remplies de feuilles 
et de détritus végétaux exhalant des miasmes. Quoi- 
que l'effet de chacune en particulier doive être in- 
sensible, toutes ensemble doivent exercer une in- 
fluence considérable sur la salubrité de l'air. On fera 
donc bien d’exiger des habitants qu'ils tiennent ces 
fossés propres et nettoyés, qu’ils n'y laissent pas sé- 
journer des feuilles de palmiers ou autres détritus 
végétaux, et qu'ils n’y jettent pas d’immondices. 

Quant aux effluves nuisibles provenant de l’inon- 
dation des terres, il est impossible d'indiquer un re- 
mèéde, car cette irrigation du sol paraît absolument 
nécessaire à sa fertilité ; heureusernent cette cause 
est passagère, et l’arrosement dont je parle ne dure 
guère que pendant un mois. 

La température a varié à Biskara entre des limites 
tres-étendues. Le point le plus haut qu’elle ait atteint 
a été + 52°C, correspondant au 8 août 1844. La tem- 
pérature la plus basse observée a été 1°,5, correspon- 
dant au 3 février 1845 : ce jour-là on à pu voir de la 
glace. Les 52 degrés ont élé observés quarante-huit 
jours après le solsiice d'été, et réciproquement, le plus 
grand -abaissement du thermomètre s’est manifesté 
quarante-cinq Jours après le solstice d'hiver, La tem - 
pérature minimum dela journée arrive vrdinairement 
un peu avant le lever du soleil; la température maxi- 
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mum coïncide avec 2 heures du soir.Les variations ho« 
raires de température ont été d'autant plus pronon- 
cées que la température moyenne de la journée à été 
plus élevée : ainsi, en août, il y avait quelquefois une 
différence de plus de 20 degrés entre les tempéra- 
tures minimum et maximum de la journée ; en dé-- 
cembre, cette différence n’a que rarement dépassé 
10 degrés. Entre les deux solstices, et en se rappro- 
chant des équinoxes, la différence dont nous par- 
lons prend une valeur intermédiaire. Les variations 
de température dans la même journée nesontdoncpas 
aussi considérables qu'on aurait été porté à lé penser. 
Ce qui le prouve, c'est l'absence à peu près complète 
de deux phénomènes atmosphériques très-communs 
dans nos climats: je veux parler du serein et de la 
rosée. En effet, pour qu’ils se manifestent, 1l faut, on 
le sait, que l’air se refroidisse assez pour que la vapeur 
d’eau qu’il contient toujours plus où moins soit forcée 
de se condenser; or, cela n’a jamais lieu à Biskara. 

Les observationsthermométriques ne sécontinuent 
pas encore depuis assez longtemps pour que je 
puisse donner la température moyenne de l’année (1). 
Néanmoins, je puis en fournir une approximation : il 
y à dans la Casbah un puits dont la profondeur dé- 
passe 34 mètres. La température de son eau, observée 
à deux époques de l’année très-différentes l’une de 
l’autre, août et décembre, n’a pas varié de 2 degrés 
et a oscillé entre 24° et 22°; elle pourrait donc être 
considérée comme invariable et moyenne, ce qui 
donnerait pour température moyenne de l’année à 
Biskara, 23°. 


(4) M. l'inspecteur Guyon a donné, pour la place de Biskara, des 
observations de météorologie qui embrassent toute l'année 1846 
(Voyage d'Alger aux Zibans en 1847; in-8° avec atlas, Alger, 1852). 
M. l'inspecteur Lévy, dans un rapport d'inspection médicale, en 
octobre 1851, s'exprime ainsi: « La température descend en hiver 
à 9° ou 10 centés.; nous nous sommes assuré, én consultant le re- 
gistre météorologique tenu par M. l'aide-major Campmas, qu'elle 
s’est abaissée en 1850 jusqu'à + 6°. En 1851, la température maxi- 
mum, à l'ombre, a été de 47°; au soleil, elle dépasse, en été, 67°; en 
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Les vents dominants sont ceux du nord -ouest et du 
nord d’une part, et ceux du sud-est et de l’est d'autre 
part. Ainsi, il y aurait deux courants d'air opposés 
qui alterneraient l’un avec l’autre. Depuis que des 
obsérvations régulières ont été faites à Biskara, le 
vent de nord-ouest a soufflé 87 fois, celui de nord 55, 
celui d’est 48, celui de sud-est 45, celui d'ouest 
10 fois, celui de sud une fois, celui de nord-est une 
fois, celui de sud-ouest n’a jamais été observé (1). Cette 
direction des vents est remarquable ; mais peut-être 
n'est-elle pas la même en toute saison. Les heures 
mêmes paraissent influer; ainsi, Le vent du nord s’ob- 
serve plutôt le matin, et celui du nord-ouest le soir. 





hiver, elle a donné un maximum de + 8°. Le 10 octobre, à 3 heu- 
res du soir, elle était encore à #1 au soleil. » Pendant le 1°" semestre 
1852, d'après un rapport de M. Isnard, médecin -principal, la 
moyenne mensuelle a été comme suit, au dessus de 0: 





AU LEVER |A 2 HEUR£ES|AU COUCHER! MOYENNE 


du soleil. après-midi. du soleil. générale, 
Same | Rss | eemereumenmencnenmnenencns | FERRER 
Janvier..,,.,.. » » » 11,89 
Février. :..,:. » » » 41,40 
PTE TRE TR » » PP 15,05 
ANR. 264710: 44,17 23,20 19.03 18,80 
Mais. .osissit 21,94 34,20 25,32 27,15 
er HOT 24,93 37,23 32,20 31,45 





(1) En 1852, d’après le rapport de M. Isnard, les constatations 
suivantes ont eu lieu : 


Nord. | N.-E | Sud. | S.-0. | N.-O |S.-E Est. 


SERRE 








Janvier. CSS D cr 45 3 3 2 9 » » 
Févrielssvsr:6 1 13 3 » » 12 1 » 
MORAL 287.4 2 1 


» 3 19 H) 1 


En avril,le N.-O. a dominé; le sirocco a soufflé pendant cinq jours. 
En mai, le sirocco a régné d’ane manière presque constante du- 
rant le jour, depuis le 14 jusqu’au 31. 


En juin, le vent du S.—E. n’a été génant que pendant la dernière 
semaine, 
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De tous les vents, celui qui a le plus d’intensité et de 
vitesse est le vent de nord-ouest; cependant il est 
loin d’être aussi violent que sur le littoral. Les autres 
acquièrent rarement une grande force. Parmi eux, 
il en est un qui mérite une mention particulière, à 
raison (e son influence nuisible sur l’économie, c’est 
le sirocco. 

A Biskara, le sirocco est le vent de sud-est; il n’en 
est point de même pour tous les points de l'Algérie. 
Le sirocco souffle en toute saison. On le reconnait à 
sa direction, à son peu de vitesse, à ce que, dès son 
apparition, le ciel se couvre et prend un aspect gris 
de plomb, à la poussière dont il imprègne l'air, à 
l'augmentation de température qu’il produit, et enfin 
à l'abattement physique dont il est suivi. Une chose 
qui paraîtra singulière, et dont cependant je garantis 
l'exactitude, c’est que le sirocco, à Biskara, est bien 
moins difficile à supporter et donne la sensation d’une 
chaleur moins étouffante qu’à Constantine et ailleurs. 
J'expliquerai cette singularité, par l’état hygrométri- 
que qu 1l produit dans l'atmosphère. Lorsque ce vent 
souffle, la sécheresse de l’air est extrème; l’hygromè- 
tre marche rapidement vers le zéro, et marque bientôt 
moins de 20 degrés. Or, la chaleur sèche est beaucoup 
plus facile à supporter qu’une chaleur humide même 
moindre, parce que cette dernière s'oppose à l’é- 
vaporation de la transpiration. De plus, lorsque ce 
vent souffle sur le littoral, il élève en peu d'heures 
la température d’un nombre considérable de degrés ; 
de là la sensation de chaleur étouffante. A Biskara, 
au contraire, sous son influence, le thermomètre ne 
monte guère que de 5 à 6 degrés, quelquefois moins, 
non que lesirocco y soit moins chaud qu'ailleurs, mais 
parce que, avant son apparition, l'atmosphère de la 
localité a déjà une température presque égale à la 
sienne. Quoi qu'il en soit, ce vent exerce sur les hom- 
mes un effetnuisible constant. Il abat les forces, énerve 
le moral, les malades surtout en reçoivent la perni- 
cieuse influence. Toutes les maladies, quelle que soit 
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leur nature, empirent; les rechutes ont lieu, et c’est 
alors que les décès viennent nous attrister. 

_ Le sirocco entraine avec lui une poussière très- 
fine, qui paraît exister autant dans les hautes régions 
de l'air qu'à la surface du sol. Cette poussière ne se 
dépose pas, ou très-peu, sur les objets environnants; 
elle ne gène sensiblement n1 la respiration, ni la vue; 
on ne la reconnait, pour ainsi dire, qu’à la couleur 
particulière qu’elle donne au ciel. Sion n’étaitprévenu 
par l'hygromètre, qui n’est jamais plus rapproché de 
la sécheresse, on la prendrait pour un brouillard. 
L'arrivée du sirocco et de cette poussière est ordinai- 
rement annoncée, dès la veille, par un halo qui appa- 
rait autour de la lune. Mais il y a une autre espèce 
de poussière qui a des effets plus sensibles sur l’éco- 
_nomie : c’est celle qui prend son origine dans le fort 
même et dans ses environs, et résulte de la nature 
du sol foulé sans cesse par des hommes en mouve- 
ment. Celle-ci est enlevée, soit par le sirocco, soit 
par les autres vents, et forme des tourbillons qui 
génent considérablement la vue et même la respira- 
tion; mais c'est un effet tout local, qui a été accru 
par les travaux de construction, et qui cesse lorsqu'on 
s'éloigne de la Casbah à la distance de quelques cen- 
taines de mètres. On y remédiera donc facilement par 
des balayages et des arrosages suffisamment répétés. 


Pression barométrique. — Le nombre des obser- 
vations est encore trop petit pour pouvoir donner 
lieu à des résultats dignes d’être rapportés. La plus 
haute pression observée a été de 770 millimètres, 
correspondant au 29 décembre, à 9 heures du matin; 
la plus basse pression observée a été de 740 miliimè- 
tres; elle a eu lieu à deux époques différentes, le 1° et 
le 10 février. La différence a été de 24 millimètres, 
Il y aura des remarques intéressantes à faire sur les 
différences apportées dans les pressions barométri- 
ques par les diverses directions des vents. J’ai lieu de 
penser que le mercure monte par le vent de sud-est 
et descend au contraire par le vent de nord-ouest, 
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Pluies el humidilé. — Les pluies sont très-rares et 
très-peu abondantes; les deux mois de pluie sont 
mars et février. Pendant tout le reste de l’année, il 
n’y a que quelques pluies accidentelles, qui ne du- 
rent que peu d’instants. Un udomètre établi à Bis- 
kara donnera certainement des résultats très-inté- 
ressants. L'hygromètre est observé plusieurs fois par 
jour, mais depuis deux mois seulement. Il serait donc 
prématuré de dire quelque chose sur l'humidité ré- 
pandue dans l'air, qui varie considérablement sui- 
vant les saisons, 

La seule conséquence qui ressorte des observa- 
tions faites, c’est que l'air a été habituellement see, 
et que l’hygromètre a été vers la sécheresse jusqu’à 
dix-huit degrés (1). 

On n’a observé de glace qu’une seule fois; elle était 
très-mince et a fondu peu après le lever du soleil; 
c'était le 3 février. 

Il a été aperçu quelques légers flocons de neige 
dans l'air; c'était en février: ils fondaient immédia-- 
tement en tombant; ils étaient si petits et si rares, 
que peu de personnes les ont vus. 

Le serein et la rosée sont des phénomènes à peu 
près inconnus à Biskara.. 





(4) En 1852, selon M. Isnard, on a mesuré : 


QUANTIÈMES. QUANTITÉS.| VENTS. || QUANTIÈMES.| QUANTITÉS| VENTS. 


LE 

















Janvier, Avril, 
9 0,010 8 0,020 
17 0,015 10 0,020 
13 0,003 
0,025 N.—-0. 14 0,014 
PR 25 0,002 
Févricr. 927 0,023 
22 | 0,005 | N.-0. 0,082 ) Lo: 
S me Mal, 
0,015 Tout le mois. -sec, 
9 O00f ojs. | Trés sec, | Sirogco 
14 0,001 Juin. 
26 0,001 Plusieurs petites pluies, dont au- 


N, O.S.-E. || cune n’a été assez considérable pour 
0,018 N.-0. || marquer au pluviomèire. dis 
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Les orages sont assez fréquents en automne, sur- 
tout le soir, mais peu violents. Ils s’accompagnent 
d’un faible roulement continu de tonnerre plutôt que 
de détonations violentes et instantanées. Les éclairs 
ont des formes particulières très-remarquables, que 
je n’ai jamais observées ailleurs; mais il serait im- 
possible d'en donner la moindre idée à qui ne les 
a pas vus. 

La gréle et le grésil n’ont point été observés. 


— 


III. — GARNISON. 


La garnison du fort de Biskara est formée presque 
entièrement de soldats appartenant au 3° bataillon 
léger d'Afrique (1), le reste consiste dans un détache- 
. ment de tirailleurs indigènes; elle compte aussi quel- 
ques hommes appartenant à l'artillerie et au génie : 
celte composition est excellente. Les hommes des ba- 
taillons d'Afrique sont généralement robustes, endur- 
cis aux fatigues et aux privations, peu disposés à la 
nostalgie, et habitués à une discipline sévere et à des 
travaux de tous genres. Les tirailleurs indigènes, in- 
férieurs aux premiers sous beaucoup de rapports, 
conviennent néanmoins parce qu’ils ne sont étran- 
gers ni à la langue, ni aux usages du pays, et qu'ils 
auront moins à souffrir du climat. Ainsi composée, 
la garnison aura besoin d’être relevée moins souvent 
que si elle eût consisté en troupes de ligne. Il convien- 
dra néanmoins de la changer tous les six mois, au 
printemps et en automne. Si les exigences du ser 
vices s’opposaient à ce qu’elle fût remplacée plus 
d’une fois par an, l’automne me paraîtrait alors 
l’époque préférable. En effet, ce sont les chaleurs de 
l'été qui débilitent profondément la garnison et la 
prédisposent aux épidémies qui viennent plus tard 
la frapper en automne. L'ophthalmie épidémique, les 





(1) Actuellement le 2 régiment de la légion étrangère et quel- 
ques détachements d'armes spéciales, 
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fièvres intermittentes pernicieuses et La maladie cuta- 
née seraient ainsi évitées; la dyssenterie seule aura 
sévi, parce que c’est en été qu’elle exerce ses ravages. 
D'un autre côté, la garnison nouvelle y échappera en 
partie aussi, parce qu'elle sera alors toute fraîche et 
non encore débilitée; parce qu’en arrivant à Biskara 
en automne, elle n’éprouvera presque aucun change- 
ment de température, l’été à Constantine étant au 
moins aussi chaud qu'à Biskara; enfin, parce qu’il faut 
une certaine période d’incubation, et, par consé- 
queni, un certain temps de séjour, avant qu'une épi- 
démie puisse se développer. Ainsi, il est probable que 
les troupes nouvelles n'éprouveront pas les fièvres in- 
termittentes et l’ophthalmie au même degré que si elles 
eussent été plus anciennes, et je regarde presque 
comme certain qu’elles ne seront que peu affectées 
de la maladie cutanée, attendu qu'il faut un séjour 
de plusieurs mois et en même temps une basse temm- 
pérature pour que cette maladie puisse éclore. Or, 
ces deux conditions ne se trouveront jamais réunies 
si les troupes de remplacement arrivent vers le mois 
d'octobre. 

Pendant son séjour à Biskara, la garnison a été 
continuellement occupée aux travaux de premier 
établissement. Les travaux ontété exécutés en partie 
au milieu de l’été, alors que la chaleur était extrême, 
plusieurs fois sous le souffle du sirocco. Les troupes, 
dans l’exécution de ces travaux, ont montré des qua- 
lités morales précieuses. Non-seulement point de 
nostalgie, point de tristesse, point d’abattement, mais 
encore de la gaîté, de l’ardeur, de l’entrain. Les di- 
verses épidémies n’ont nullement agi sur ces dispo- 
sitions morales. 


Couchage. — Dans les casernes, et suivant leur 
longueur, on a bâti en terre sèche une espèce de lit- 
de-camp incliné, destiné au couchage. Chaque sol- 
dat est muni d’une natte qu’il étend sur celit-de-camp, 
et s’y couche enveloppé de sa couverture. Quoique 
le tissu des nattes soit peu conducteur du calorique, 
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leur épaisseur est trop faible pour préserver le corps 
du refroidissement continuel provenant de la terre 
qui le supporte. De plus, le soldat n’étant recouvert 
que d’une simple couverture qui ne tient à rien, et 
qui n’est pas fixée comme dans les lits ou les hamacs, 
ne peut se déshabiller. Le couchage est donc très- 
mauvais. | 


Vêtements. — Le pantalon de toile a été adjoint au 
pantalon de drap; il est porté sans inconvénient 
pendant la plus grande partie de l’année. La cravate 
devrait aussi être substituée au col. Un chapeau de 
paille a été donné à chaque soldat; cette coiffure 
légère, et qui garantit le visage des rayons du soleil, 
a élé portée avec beaucoup d'avantage pendant toute 

la saison des chaleurs. 


Alimentation. — Dans les premiers temps de l’oc- 
cupation de Biskara, elle laissait à désirer sous quel- 
ques rapports. Le manque de convois a forcé quel- 
quefois de remplacer le pain par du biscuit; de plus, 
ce pain était alors de qualité médiocre, parce que le 
blé n’était pas ventilé, que les moulins étaient mal 
installés, et peut-être aussi parce que les hommes 
employés à la boulangerie n’étaient pas alors très- 
habiles. Maintenant, il est d'assez bonne qualité. 

Leslégumes frais ont manqué pendant presque tout 
mon séjour à Biskara. Des jardins mis en rapport 
commencent à en donner en ce moment. Dans les 
pays très-chauds, les légumes me paraissent devoir 
entrer pour une part considérable dans le régime du 
soldat. Les habitants indigènes de Biskara vivent 
à peu près exclusivement de dattes et de légumes. On. 
devra donc s’adonner à la culture des jardins, d’au- 
tant plus que cela est facile : il y a des emplacements 
convenables à une telle destination, où la terre est 
excellente et l’eau en abondance. On plantera de 
préférence les légumes qui contribuent à améliorer 
la soupe, et notamment ceux qui paraissent avoir 
quelques propriétés antiscorbutiques; par ce moyen, 

XI, — 2° Série, 15 
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on améliore considérablement l'ordinaire, Car la 
viande est de très-bonne qualité, même en été, et elle 
donnera, jointe aux légumes, un bon bouillon (1). 
Boissons. — J'ai parlé ailleurs des qualités de l’eau; 
elle forme une boisson peu agréable et probablement 
peu salubre. Cette eau paraît avoir un effet purgatif, 
surtout lorsque l’on n’en fait usage que depuis peu de 
temps. Quelques jours après son arrivée, la garnison 
entière de Biskara avait la diarrhée; mais comme les 
chaleurs étaient alors dans toute leur intensité, et 
qu’elles donnent lieu, elles aussi, à la diarrhée, il est 
impossible de dire dans quelles proportions l'eau a 
concouru à cet effet. Il faudra donc examiner si la 
nouvelle garnison qui vient d'arriver à Biskara, il y 
a une quinzaine de jours, présente cet état général 
de diarrhée, et, dans ce cas, l'effet purgatif de l’eau 
pourra être apprécié. Je crois néanmoins pouvoir 
dire dès à présent que les propriétés de l’eau de 
Biskara n’ont pas dû être sans influence sur la produc- 
tion de la dyssenterie et sur celle de l'affection cuta- 
née épidémique. Malhéureusement, il est difficile 
d'indiquer les moyens de corriger les défauts de 
cette eau. Le filtrage à été employé sans succes, 
du moins contre les sels qu’elle contient. Il n’y 
aurait donc que des filtres compliqués ou la dis- 
tillation qui pussent lui enlever les substances étran- 
gères qu'elle contient, et ce sont là des moyens trop 
dispendieux pour être praticables. Je me bornerai 
à conseiller, pour le moment, de faire prendre 
cette eat le plus loin possible du fort, car en traver- 
sant l’oasis elle se charge encore de quelques im- 
mondices, et d'en corriger autant que possible l'effet 
en accordant au soldat une ration supplémentaire de 
vin et de café (2). 





(1) En 1851, M. l'inspecteur Lévy a constaté l'excellente qualité : 
des aliments des soldats; chaque compagnie avait un jardin qui lui 
fournissait abondamment des légumes frais en toute saison. 


(2) Voyez à la page 257 la hote de M, Tripier sur ia composition 
de cette eau. 
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Dans l'été, le vin était d’une qualité médiocre, parce 
qu'il supportait mal le transport et s’aigrissait ou 
s’altérait en route ; depuis quelque temps il est meil- 
leur. 

On a alternativement distribué, sur quatre jours, 
deux fois du vin, et deux fois du café. Cette der- 
nière boisson plaît beaucoup au soldat. Elle paraît 
s'opposer aux transpirations excessives et à la som- 
nolence causées par l'été. 

Une cantine, établie à la porte du fort, permet aux 
soldats de se procurer, avec l’argent de leur travail, 
quelques comestibles dont nous avons toujours sur- 
veillé la qualité. Cette cantine vend du vin, maisson 
prix élevé, qui est de 1 fr. 25 c. le litre, ne permet 
guère aux soldats d’en faire usage. 


IV. — MALADIES QUI ONT RÉGNÉ A BISKARA. 


J'ai résumé dans le tableau suivant les maladies 
traitées à l'hôpital de Biskara pendant les mois d’août, 
septembre, octobre, novembre, décembre 1844, et 
janvier 1845. 
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T'ableau des maladies traitées à l'Hôpital de Biskara. 
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1° De la dyssenterie. 


Elle s’est montrée particulièrement pendant les 
fortes chaleurs ; néanmoins, nous en avons eu quel- 
ques cas à la fin de l’automne, et, même en hiver, 
53 hommes sont entrés à l'hôpital pour cette affec- 
tion ; mais elle s’est déclarée en outre chez d’autres 
qui y étaient déjà en traitement pour une autre ma- 
ladie. | 

La dyssenterie de Biskara a été grave : six hommes 
en sont morts pendant mon séjour; mais, avant mon 
arrivée, il y avait eu huit décès, qui doivent, pour la 
plupart, lui être attribués. Ainsi, cette maladie aurait 
produit près de la moitié de la mortalité observée à 
Biskara ; et encore pourrait-on penser qu’une partie 
des décès provoqués par la diarrhée chronique (il y 
en a eu six) devrait être rattachée à ladyssenterie, car 
cette diarrhée chronique n’a souvent été que la suite 
de la dyssenterie. 

La dyssenterie a commencé dès l’arrivée de la gar- 
nison à Biskara, c'est à-dire au mois de juin; elle a 
continué à augmenter de violence pendant les mois 
de juillet et d'août, et a fini par disparaitre presque 
entièrement lorsque la température a cessé d’être ex- 
cessive. Toutes les fois que le sirocco a soufflé, il y a 
eu recrudescence de la maladie, et l’on sait que ce 
vent s'accompagne d’une température plus élevée 
que les autres. Les fatigues résultant des travaux 
_ auxquels les hommes se sont livrés, ont dû contribuer 
aussi au développement de la maladie. Il en est de 
même, sans doute, de l’alimentation, qui, dans ce 
temps-là, laissait à désirer, et du couchage, qui est 
encore mauvais aujourd'hui. L'eau prise en boisson 
ne doit pas être omise, car elle était bue alors avec 
exces ; des transpirations continuelles obligeaient les 
soldats à en boire par jour jusqu'à cinq et six litres, 
et même davantage. 

On s’opposera, l’été prochain, sinon au retour, 
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du moins à la violence de cette redoutable affection, 
en faisant disparaître toutes les causes d’insalubrité 

signalées, et surtout en prenant des précautions pro- 

res à préserver les hommes de l’intensité des cha- 
le urs. Pendant leur durée, les travaux devront cesser 
entre 9 heures du matin et 3 heures du soir, et les 
soldats devront être forcés de rester à l'ombre. Un 
vêtement plus léger leur sera donné; des légumes 
frais seront introduits en plus grande quantité dans 
l'ordinaire. De l’eau-de-vie ou du café seront mélés 
à l’eau servant de boisson. Enfin, s’il est possible de 
trouver un emplacement convenable à la rivière, 
des bains seront ordonnés. 


2° De l'ophihalmie épidémique. 


Le nombre des cas d’ophthalmie a été beaucoup 
plus considérable que celui des dyssenteries. Sur 
500 hommes dont se composait la garnison, 400 en- 
viron ontété atteints Sur ce nombre, 156 seulement 
l’ont été assez gravement pour nécessiter l'envoi à 
L hôpital. C’est dans le mois de septembre que la ma- 
ladie s’est tout-à-coup manifestée. L'épidémie a du 
ré environ un mois et demi. Hors de cette épo- 
que, les cas d’ophthalmie n’ont pas été plus fréquents 
à Biskara qu'ils ne le sont ailleurs. Cette affection 
attaque ordinairement les deux yeux, quoiqu'elle 
ne commence que par un seul. Elle envahit toutes 
les parties et toute la profondeur du globe oculaire ; 
sa marche est des plus rapides; en quelques heures, 
l'œil qui était sain auparavant prend l'aspect d'une 
nappe de sang. La maladie est le plus souvent très- 
douloureuse, et présente, comme les fièvres inter= 
mittentes, des accès qui arrivent ordinairement le 
soir. Si le mal est intense, les paupières elles-mêmes 
participent à l'inflammation, et elles se gonflent 
quelquefois au point d’ empêcher l'examen de l'œil, 
Ce que cette ophthalmie a présenté de plus remar- 
quable, est l'espèce de rapport qu’ellé paraît avoir 
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avec les fièvres intermittentes qu'on observait en 
même temps à Biskara. Comme ces fièvres, l’'ophthal- 
mie offrait des accès qui cédaient au sulfate de quinine. 
De plus, nous avons observé plusieurs fois la coïnci- 
dence de l’arrivée de l'ophthalmie avec la disparition 
d’une fièvre intermittente, ou vice versa. 

Plusieurs soldats ont été atteints pendant qu'ils 
étaient en faction au milieu de la nuit, On ne peut 
pas attribuer à l'intensité de la lumière du climat une 
part efficace dans la production de l'épidémie, puis- 
qu’elle n'a commencé à se manifester qu'aux appro- 
ches de l'équinoxe, L'action du sable soulevé par le 
vent du désert me paraît peu admissible, car le sirocco 
souffle en toute saison, et particulièrement en été; or, 
c'est seulement en automne que la maladie a eu lieu. 
De plus, la poussière qu'ilentraîne ne paraît pasavoir 
- les effets qu’on lui a attribués. La cause générale pa- 
rait donc être un état particulier de l'économie qui 
y prédispose, et qui fait que la moindre cause occa- 
sionnelle suffit pour déterminer l'invasion du mal, 
L’ophthalmie épidémique s’est déclarée fort souvent 
chez des hommes ne sortant pas de l'hôpital, La liai- 
son que cette affection a paru avoir avec les fiè- 
vres intermittentes n'’autorise-t-elle pas à penser 
qu’elle à dû sa production plutôt à des causes internes 
qu’externes ? 

Heureusement, cette maladie, quoique attaquant 
toutes les parties de l'œil avec une violence inquié- 
tante, n’est nullement grave. Sur 156 malades que 
j ai eu occasion de traiter à l'hôpital (les ophthalmies 
légères étaient traitées à la chambre par le chirurgien 
du corps), J'ai été assez heureux pour ne pas éprou- 
ver un seul cas d'insuccès. Ce motif me porte à men- 
tionner le traitement que j'ai suivi, afin que, si l’épi- 
démie se représente, on puisse l'essayer de nouveau. 
Les malades n’ont été mis à la diète et n’ont été trai- 
tés par les émissions sanguines, que dans des cas 
tres-rares où la maladie avait une marche inquié- 
tante. Dans tous les autres, les hommes ont été 
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mis tout de suite au quart ou à la demie, et leur oph- 
thalmie a été combaitue avec le nitrate d'argent. Ce 
remède a eu le plus grand succès, surtout quand son 
action à été aidée par l'emploi de l’opium, lorsque la 
douleur était violente, ou par celui du sulfate de 
quinine, lorsquela maladie marchait par paroxysmes. 


3° Des fièvres intermitlentes. 


Ces fièvres se montrent à toute époque de l'année : 
néanmoins, le moment où elles étaient les plus 
graves et les plus nombreuses a coïncidé avec la fin 
d'octobre et le commencement de novembre. C’est 
surtout alors que nous avons eu occasion d'observer 
des accès pernicieux. Après la dyssenterie, ce sont 
ces affections qui ont produit le plus grand nombre 
de décès. Ils sont mentionnés à l'article des gastro- 
céphalites, et sont au nombre de 8. 

Les précautions hygiéniques à prendre pour dimi- 
nuer à-l'avenir le nombre et la gravité des fièvres, 
sont les suivantes : 

1° Lorsqu'on renouvellera la garnison de Biskara, 
ne pas y amener les hommes qui seraient débilités ou 
sujets aux fièvres; 

2° S’opposer à la production des miasmes maréca- 
geux, en faisant nettoyer, combler ou dessécher 
tous les étangs ou fossés capables de leur donner 
naissance ; 

3° Fournir à la garnison la meilleure et la plus 
tonique alimentation possible. 


4° De l'affection cutanée épidémique. 


C’est à la fin du mois de novembre seulement que 
cette maladie s'est montrée avec tous ses caractères ; 
mais déjà depuis longtemps la peau offrait des symp- 
tômes qui indiquaient une modification interne de 
l’économie. Ainsi, dès le mois d’août, la surface du 
_ Corps était couverte d’une multitude de petits bou- 
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tons miliaires presque confluents, qui s’observent 
du reste aussi dans d’autres parties de l'Algérie à 
l’époque des chaleurs. A cette éruption miliaire suc- 
cédaient de nombreux furoncles, qui n’offraient 
rien de particulier et parcouraient leurs périodes 
en quelques jours, espace de temps après lequel 
la cicatrisation succédait à la sortie des bourbil- 
lons. Plus tard, nous avons observé que les plaies, 
les ulcères et autres lésions dont la peau pouvait 
être le siège, guérissaient difficilement ou même 
s'aggravaient. C'était la période d’incubation de lé- 
pidémie qui devait bientôt éclater. Mais ensuite nous 
avons observé, chez des individus en apparence 
sains auparavant, les éruptions les plus diverses 
de forme et de caractère, de sorte que chez l'un la 
maladie ressemblait à l’éléphantiasis, chez un autre 
au plan où au molluscum, chez d’autres enfin à 
l'herpes, à l'acné, à l’impétigo, à l’ecthyma. On peut 
dire néanmoins que la forme la plus fréquente a été 
la forme pustuleuse. La forme tuberculeuse, et la 
forme papuleuse, qui n’en est qu'un diminutif, ne 
viennent qu'après pour la fréquence. 

Lorsque la maladie affectait la forme pustuleuse, 
elle présentait d'assez grandes ressemblances avec 
le bouton d’Alep, maladie inconnue en France, mais 
commune en Syrie ; et, s’il était prouvé que la mala- 
die de Biskara a eu pour cause les qualités particu- 
lières'de l’eau de cette contrée, le rapport s’accroi- 
trait encore, Car il paraît certain que la maladie ob- 
servée à Alep, à Bagdad, etc., est précisément causée 
par l'usage des eaux d’une petite rivière, le Coïq, 
qui longe la ville, ainsi que l’'Oued-el-Kantara longe 
l'oasis de Biskara. Cependant notre épidémie différe- 
rait encore du bouton d’Alep par plusieurs caractères, 
et notamment par sa bénignité et sa moindre durée. 

L’affection cutanée de Biskara siégeait de préfé- 
rence aux membres et au visage. Sa marche élait 
chronique dans le commencement, et son évolution 
durait plusieurs mois, En dernier lieu, sa marche 
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était devenue beaucoup plus rapide, et il suflisait de 
quelques jours pour voir apparaître de larges pla- 
ques bientôt suivies de larges ulcères. 

Quelle est ladurée moyenne de la maladie ? C’est 
ce qu'on ne pourra dire que lorsque les malades ac- 
tuellement en traitement seront guéris. Cette durée 
ne sera pas la même si l’on considère les hommes 
traités sous la persistance même des causes produc- 
trices, et ceux sousirails à ces causes. Néanmoins, 
on pout dire dès à présent que son pronostic n’est pas 
grave. Les hommes qui en sont atteints conservent 
l'intégrité de toutes leurs fonctions, et aucun n’a 
éprouvé d’accident fâcheux. Bien plus, pendant l'in- 
vasion de la maladie cutanée, les autres affections ont 
presque entièrement cessé, et, depuis près de trois 
mois, il n’y a pas eu un seul décès à Biskara. 

La maladie de Biskara ressemble, par différents 
points, à un grand nombre de maladies cutanées, et 
cependant elle ne me paraît identique avec au- 
cune d'elles. 


Causes qui ont produit celte affection. — Je men- 
tionnerai les suivantes : 1° Composition de l’eau. 
L'eau de Biskara est chargée de principes étran- 
gers, notamment de chlorure de sodium. Lors- 
que les chaleurs étaient considérables, les soldats en 
ingéraient quatre, cinq et six litres par jour. Alors 
apparaissait un phénomène curieux : leur peau et 
leur chemise se recouvraient d'une poudre blan- 
châtre cristalline et d'aspect salin. Lorsque lépi- 
démie s'est montrée, la chaleur et l’exhalation cu- 
tanée étaient très-peu considérables ; or, deux 
mois auparavant, cette exhalation dépassait tout ce 
qu'on peut imaginer, elle était incessante jour et 
nuit, et coulait en si grande abondance, que les 
habits en étaient littéralement mouillés et traversés. 
Un changement si considérable dans les fonctions de 
la peau, effectué en une soixantaine de jours, n'a pu 
s’opérer sans que cet organe en fût fortement modifié. 
A ces deux Causes principales il faut ajouter que, 
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malgré l’abondance de l’exhalation cutanée, malgré 
les travaax salissants résultant de la mise en œuvre 
de la terre pour les constructions, et malgré la pous- 
sière dont le vent imprégnait les hommes mouillés de 
sueur, la garnison de Biskara a été dans l’impossi- 
bilité de prendre un seul bain pendant tout l'été et 
l'automne. R 
Les deux premières causes ne peuvent être com- 
battues; quant à la troisième, on peut y remédier. Il 
existe à six kilomètres environ une source thermale, 
à la fois saline et sulfureuse (1). Aussitôt que l’épidé- 
mie cutanée s’est déclarée, le commandant supérieur, 
sur ma proposition, à fait creuser un vaste bassin qui 
eut contenir cinquante hommes à la fois. Les ma- 
ades de l'hôpital et la garnison y ont été conduits, 
et ces bains ont paru exercer une aëétion favorable, 
manifeste, sur la maladie cutanée. Que la garnison 
quinous remplace profite donc de ces bains; qu’elle 
y soit conduite de temps en temps en promenade 
militaire, et elle en retirera d’heureux effets. 


(14) Probablement Hammam-Kourbeizet, sur la tribu d’El-Oul- 
thaïa, sulfureuse à 40°. (Tableau des établissements français, 1850- 
1852.) — M. Isnard, dans un rapport de 1852, dit : « Les eaux 

thermales et les sources salines sont en grand nombre dans les envi- 
rons ; l’une d’entre elles, située à une heure du fort Saint-Germain, 
a produit d'excellents effets dans des affections des articles. » 
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NOTE COMPLÉMENTAIRE 


L'OPHTHALMIE DE BISKARA. 


En 1846, la garnison de Biskara, composée, pen- 
dant une grande partie de l'année, de 350 hommes, 
s'élevait, vers la fin, à 600. 

Pendant le premier semestre, il n’y avait eu n1 ex- 
pédition, ni grands travaux ; la température avait 
été douce. Le minimum des malades à l’ hôpital avait 
été de 15, le maximum de 33. | 

Vers la fin de juillet, et surtout pendant le mois 
d'août, la température s’est élevée jusqu’à 43 et 44 
degrés centésimaux à l’ombre, 68 et 70 degrés aux 
rayons du soleil. Il s’est présenté un grand nombre 
de congestions cérébrales, de méningites, et quelques 
accès pernicieux qui firent trois victimes presque 
instantanément. 

Vers la fin d'août s’est déclarée l'épidémie d’oph- 
thalmie, qui a duré jusqu’en octobre. Près de la moitié 
des militaires composant la garnison en a été affec- 
tée. En effet, dans l’espace de deux mois environ, 
158 militaires en ont été atteints ; savoir : 


TraltéaAdhoplal. ss, ss ee. see ob 57 

Traités à l'hôpital concurremment avec des maladies plus 
LTAVES Ste es dose 0 A NET AN! Re 12 
Traités en chambre. DRM Li ts er de AT de 89 
TUTAL, Side cc 


La population arabe a été plus maltraitée que les 
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Français. Presque tous les indigènes ont été frappés, 
principalement les femmes et les enfants. Les ma- 
lades n'ayant suivi qu'un traitement empirique, près 
d’un tiers ont perdu un œil; plusieurs ont été en- 
tièrement privés de la vue. 

Les 158 militaires traités à la caserne ou à l’hôpi- 
tal, malgré six kératites, deux albugos, deux ulcères 
de la cornée, une procidence de l'iris, ont, en défini- 
tive, été tous guéris sans suites fâcheuses.—(H. Has- 
sip. 

En 1847 (M. Massip), on a commencé, vers les 
premiers jours de juin, à observer un grand nombre 
d'ophthalmies purulentes, qui prenaient dès le dé- 
but, et avec une extrême rapidité, des caractères 
alarmants. Le mouvement de l’année a été, dans 
_les salles de l'hôpital : | 
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En 1852 (M. Isnard) : 
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ESSAI 


SUR-LE BOUTON DE BISKARA (1), 


PAR M. MASSIP, 


Chirurgien aide-major chargé du service de santé 
de l'hôpital militaire de Biskara, 


La ville de Biskara se compose de sept villages ara- 
bes, groupés au milieu d’une forêt de palmiers ayant 
près de douze kilomètres de circonférence. Elle est 
située aux limites nord du désert du Sahara, et sur la 
. rive droite de la rivière salée l’Oued-El-Kantara, par 
34003 de latitude nord et 3°04 de longitude est. Quoi- 
que éloigné de près de 320 kilomètres de la Méditer- 
ranée, le sol sur lequel est bâtie la ville de Biskara 
n’est qu'à 75 mètres au-dessus du niveau de la mer 
(Fournel). La population indigène de Biskara s'élève 
actuellement à 3,500 âmes : la garnison est de 4 à 
500 hommes. Le nombre des palmiers de cette oasis 
peut aller à 103,000 ; l’on y compte aussi un grand 
nombre d’oliviers, de figuiérs, de grenadiers, et 
quelques orangers, etc. 

Dès les premiers temps de l’occupation de Biskara, 
-qui eut lieu en mars 184%, les militaires de la garni- 
son, ofliciers et soldats, furent attaqués d’une affec- 
-tion de la peau qui porta la désolation dans le nou- 
veau camp français. Un petit nombre de militaires 
échappa au fléau, ou au moins crut en être exempt; 
mais plusieurs d’entre eux ayant changé de garnison, 
emportèrent dans leur nouvelle résidence le germe 
du bouton de Biskara, qui devait se développer au 


(4) Mieux vaut le nommer Bouton des Zibans, car il s’observe 
dans toutes les oasis qui constituent cette contrée. (M, l'inspecteur 
Guyon) ; 
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moment même où la crainte paraissait s'être à jamais 
évanoule 1). 

Un des principaux signes caractéristiques de l’af- 
fection dont il s’agit consiste en une pustule ou 
bouton cutané, formant bientôt un ulcère rongeant. 
il attaque le plus souvent les membres, principale- 
ment les jambes et les avant-bras: il n’est pas rare 
cependant de voir la face et le tronc atteints par cette 
ulcération dégoütante. Il est même plusieurs mili- 
taires, officiers ou soldats, qui, dès les premières an- 
nées de l’occupation, ont eu les ailes du nez, les 
oreilles et d’autres parties de la face rongées par 
l’envahissement de la maladie dont nous allons nous 
occuper. 

Nous diviserons la marche de cette maladie en 
quatre périodes : 


l'e Période, ou d’incubation; 
II Période, ou d’éruption ; 

ILI° Période, ou d'ulcération ; 
IV® Période, ou de cicairisalion. 


l'e PÉRIODE , OU D’INCUBATION. 


Le sujet qui est déjà frappé du bouton endémique 
ne ressent rien qui puisse lui faire pressentir qu’il 
porte le germe de l’affection ; ses fonctions se font 
comme à l'ordinaire, il n’y a ni douleur ni change- 
ment de couleur à la peau. Ordinairement, un ou 
deux mois après que les fortes chaleurs ont diminué 
d'intensité, la peau paraît tendue à la place que doit 
occuper le bouton. Bientôt le malade ressent un léger 
prurit qui le force à se gratter; le prurit augmente 
pendant la nuit. Jusque-là, le malade ne s'arrête pas 





LA 


(4) C’est ce qui s’est souvent vu depuis. ( M, l'inspecteur Guyon.) 


DE BISKARA. 241 


à ces signes précurseurs, et il n’aperçoit rien d’ex- 
traordinaire dans la texture, ni changement dans la 
couleur de la peau. Mais il vient un moment où l’on 
sent sous les doigts investigateurs, un ou plusieurs 
petits tubercules arrondis ou inégaux, dont le volume 
varie depuis celui d’une très-petite lentille jusqu’à 
celui d’un gros pois. Ce tubercule paraît prendre 
naissance dans l'épaisseur du derme, qui bientôt 
forme une légère saillie. 

Il'est, en effet, dans l'épaisseur du derme, et n’est 
pas adhérent aux muscles, puisqu’en formant un pli 
à la peau, entre l’index et le pouce, ce tubercule pa- 
raît se détacher et s’isoler du tissu cellulaire sous- 
jacent. Alors la peau est souvent le siège d’une dé- 
mangeaison assez vive : il arrive cependant des cas 
où la peau est indolente, que le développement de 
cette pustule est ordinairement lente, sans douleur 
appréciable parfois. Aucune intervention thérapeu- 
tique ne saurait l'arrêter dans son cours. 


IIC PÉRIODE, OU D'ÉRUPTION. 


A la démangeaison, qui passe souvent inaperçue 
pour le malade, succède de ia rougeur, une légère 
saillie de la peau, et bientôt il se forme une pustule. 
Cette pelite éminence, ainsi que les partiés voisines 
qui paraissent se gonfler, se couvrent d’une rougeur . 
érysipélateuse d'abord peu vive. Il est certains mo- 
ments où la douleur et la démangeaison, qui s’étaient 
déjà monutrées, semblent se calmer pendant quelque 
temps, pour reparaître plus tard, surtout pendant la 
nuit; ce qui engage le malade à se gratter pour calmer 
le prurit qui l’incommode et lui occasionne de l’in- 
somnie. Il y a rarement fièvre ou inappétence. Cet 
étatreste stationnaire plusieurs jours (quinze à vingt), 
pendant lesquels l’épiderme recouvrant le bouton 
paraît se dessécher; il se fendiille, se soulève en 
écailles minces qui se détachent par plaques ou zones 
circulaires, pour se renouveler ensuite. Au premier 

xl, —2 Série, 16 
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abord, l’on croirait avoir affaire à une dartre crus- 
tacée dont l'épiderme extrêmement mince et nacré 
se détache et se reproduit facilement, au fur et à me- 
sure que les frottements multipliés le déchirent. 
L'observateur aperçoit bientôt, sous l’épiderme 
couvert d'écailles furfuracées, et au centre de la sur- 
face de la peau enflammée, une saillie conoïde, siège 
du bouton. 1l vient un moment où le contact et les 
frottements multipliés des vêtements ou des ongles 
déchirent et détachent l’épiderme qui recouvre le 
sommet du cône formé par le bouton ; alors une gout- 
teletie d’une sérosité citrine, limpide, quelquefois 
purulente, surgit de l'intérieur de la pustule en- 
flammée. 


III: PÉRIODE, OU D’ULCÉRATION. 


Première forme.—Cette goutte de sérosité qui pa- 
raît être plastique, se dessèche bientôt et se détache, 
soit par quelque cause externe, soit par l’accumu- 
lation d'une nouvelle quantité de ce liquide qui 
.soulève la croûte, et alors on découvre à la place 
qu’elle occupait une cavité ulcéreuse d’un rouge vif. 
C’est le commencement de l’ulcération qui ronge 
toute l'épaisseur du deérme, envahit, de jour en jour, 
la peau frappée de maladie, et s’élargit indéfiniment 
jusqu’au moment où l’ulcere est parvenu à son plus 
grand développement. Les bords de l’ulcére, frangés, 
coupés à pic et comme gaufrés, forment un bourrelet 
tres-épais. Dans certains cas, ces bords sont renver- 
sés, 1l s’est fait une plus ou moins grande perte de 
substance , ce qui donne à cette vaste ulcération un 
aspect dégoütant. Le fond de cet ulcère est couleur 
de chair vive et a surface ondulée, présentant des 
circonvolutions et des anfractuosités, ces dernières 
couvertes d’une matière séro-purulente. Getie sur- 
face ulcérée sécrete une assez grande quantité de ce 
pus sSanieux, et exhale une odeur su generis. Une 
auréole d’une rougeur érysipélateuse entoure et 
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couvre le voisinage de l’ulcère; elle s’étend au loin, 
perd peu à peu de son intensité, etse fond bientôt avec 
la couleur naturelle de la peau. Une cuisson assez 
vive chagrine pendant quelques jours le sujet, jus- 
qu’au moment où l’ulcere ne fait plus de progrès. 
L’ulcération parvient à son plus haut degré de déve- 
loppement, sans avoir occasionné aucun dérange= 
ment ni douleur au malade. Les symptômes d’inflam- 
mation paraissent cesser, et l’ulcère reste dans cet 
état indolent plus ou moins longtemps (trente à 
quarante jours); alors, plus de prurit ni de douleur. 
Les principaux troncs des vaisseaux lymphatiques 
voisins de l’ulcère, ainsi que les ganglions corrés- 
pondants, s’engorgent parfois et deviennent dou- 
loureux. 

Le bouton endémique est unique ou multiple, 
c’est-à-dire qu'un sujet peut être porteur d'un séul 
bouton, comme aussi un plus ou moins grand nom- 
bre de boutons peut paraître simultanément sur une 
Ou sur différentes parties du corps. Le bouton peut 
aussi se trouver sur un membre, alors que deux ou 
trois autres boutons se présententsuruneautre région: 
dans ce cas, ces boutons forment un groupe, mais ils 
sont isolés les uns des autres. 

Lorsque l’ulcère est unique ou isolé sur une dés 
parties de la périphérie du corps, il affecte ordinaire- 
ment la forme circulaire ; son diamètre varie depuis 
un jusqu'à Cinq centimètres, c’est-à-dire detrois à 
quinze centimètres de circonférence. 

Si un ulcère se trouve très-rapproché d’un autre, 
leurs bords se rencontrent bientôt et se confondent, 
pour ne plus former qu’une seule ulcération ova- 
laire, ellipsoïde, et même très-irrégulière, si plusieurs | 
ulcères se sont réunis. | 

Ces derniers sont environnés parfois de petits 
boutons nombreux et superficiels, qui font éruption 
et se sèchent bien1tô1: ceux-ci n’ont plus le caractère 
du bouton de Biskara; je ne fais que les signaler. 
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IV® PÉRIODE, OU DE CICATRISATION. 


Après un laps de temps plus ou moins long, un 
ou deux mois après le début de l’ulcération, les 
bords de l’ulcère paraissent s’affaisser et son fond 
s'élever, de sorte que ces différentes parties se trou- 
vent bientôt sur le mème pian. Les bords frangés 
se rapprochent insensiblement vers le centre , et 
remplissent bientôt le vide formé par la perte de 
substance. La cicatrice se forme et sera bientôt 
parfaite ; mais, lorsqu'elle est effectuée, elle a un 
aspect livide, d'une couleur brune violacée. Peu à 
peu l’auréole érysipélateuse environnante perd de 
son intensité, pàlit, et se confond avec la teinte 
ordinaire de la peau. La cicatrice qui recouvre la 
perte de substance a perdu pour jamais l’apparence 
du tissu de la peau; elle acquiert l'aspect résultant 
d’une cicatrice de brûlure au troisième degré, et con- 
serve les caractères d’une membrane serrée d’un 
blanc mat : elle est indélébile. Il est à remarquer 
que cette cicatrice parait déprimée vers son cen- 
tre; à la première vue, il est facile de reconnaître 
qu'elle recouvre un vide, suite de solution de con- 
tinuité. 


2° Forme de bouton. 2 Variété. — Dans certains 
cas, le bouton, au lieu de former un ulcère profond, 
rongeant, à bords frangés et coupés à pic, nous a 
offert quelques caractères remarquables; ce sont des 
excroissances où végétations qui semblent surgir du 
centre du bouton et qui couvrent ses bords, de telle 
sorte que le bouton prend un aspect qui le rappro- 
cherait d'une frambroise ou d'unefraise vermeille, 
quant à la forme et à la couleur. 

J'ai vu seulement deux de ces cas : le premier chez 
un militaire qui, longtemps avant, et pendant les 
fortes chaleurs de l'été, avait eu le corps couvert d’une 
éruption miliaire générale. Il était employé à la cui- 
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sine, par conséquent toujours devant les fourneaux 
incandescents ; ce jeune militaire, quoique n'ayant 
pas voulu suivre exactement un traitement qui lui 
avait été prescrit, n’en guérit pas moins. Les excrois- 
sances, après avoir été cautérisées, ont disparu et 
ont laissé à leur place une cicatrice rougeûtre. Le se- 
cond cas m'a été offert par un Arabe; il présentait 
les mêmes symptômes que le premier. 


3° Forme. 3° Variété. — Le bouton ne s’ulcère 
pas, mais toute sa surface se couvre d’une croûte 
très-épaisse d’une couleur brune, grisâtre, à surface 
convexe etcrevassée; elle est alors d'un aspect repous- 
sant, et répand une odeur nauséabonde. 

Cette dernière forme du bouton de Biskara est 
celle qui attaque le plus souvent la face. J’ai ren- 
contré cependant plusieurs de ces boutons sur les 
membres, et alors ils étaient isolés. Cette croûte, de 
plus d’un centimètre d'épaisseur vers son centre, per- 
siste ordinairement fort longtemps; l’on pourrait 
l'arracher à l’aide de pinces, mais avant, il serait bon 
de ramollir cette croûte, d’une dureté remarquable, 
par des cataplasmes émollients que l’on aurait placés 
préalablement pendant plusieurs jours de suite. 
Lorsqu'elle est tombée, on traite la surface nouvelle- 
ment dénudée par les onctions d’onguent mercuriel; 
mais 1l arrive bientôt qu’une nouvelle croûte se 
reproduit, aussi épaisse et en tout semblable à la pre- 
mière. Il vaut mieuxalors laisser faire la nature, qui, 
au bout de trois ou quatre mois, la détache et laisse 
à sa place une cicatrice à surface livide et légèrement 
chagrinée. 

| 

Jusqu'ici, aucune observation rigoureuse ne 
prouve la transmissibilité du bouton par le seul con - 
tact des individus qui en sont affectés. 

Comme‘cause du bouton de Biskara, l’on a mis en 
première ligne : 1° l’usage des dattes nouvelles, mü- 
res ou non; 2° les. excès alcooliques, la mauvaise 
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alimentation, la syphilis, l’usage de l’eau saumâtre 
de l'Oued-el-Kantara qui passe à Biskara, enfin la 
répercussion de la transpiration, etc., etc. 

Quant à la première hypothèse, je pense que l’on 
a confondu la cause de l’affection avec l’époque à la-. 
quelle apparaît et se développe ordinairement la 
pustule ou bouton endémique, c’est-à-dire pendant 
les mois d'octobre, novembre et décembre. Effec- 
tivement le fruit du dattier paraît propre à être 
mangé vers cette époque de l'année. Mais les Arabes, 
qui ont cru jusqu'ici que la datte, comme seulaliment, 
pouvait être cause del’affection endémique. n'avaient 
pas remarqué que le germe de l'affection existe bien 
avant l'automne, et que plusieurs individus sont 
atteints longtemps avant la maturité du fruit du 
dattier. Il est vrai que ces Arabes ont l'habitude 
de manger la daite, mêlée tantôt avec du lait, tan- 
tôt avec le couscoussou ou la galette: cette manière 
habituelle de se nourrir tendrait à faire croire qu’ils 
pensent que l’usage de la datte seule est un poison 
ou du moins un aliment malfaisant. Or, les Arabes 
du Sahara se nourrissant de la datte, ne sont pas plus 
maltraités que les exotiques par le bouton. Ce n’est 
donc pas à l'usage des dattes qu’il faut attribuer la 
cause efliciente de l'affection cutanée propre à la lo- 
calité. 

Peut-on placer parmi ces causes l’usage immodéré 
des liqueurs alcooliques? Je ne le pense pas davan- 
tage, car la plupart des malades atteints de boutons 
de Biskara ne sont pas adonnés aux boissons fermen- 
tées ; d’un autre côté, beaucoup de militaires faisant 
un usage habituel des liqueurs fortes, non-seulement 
n’ont pas été atteints, mais encore n'ont pas encore 
éprouvé un seul instant de trouble dans leur santé. 

Les indigènes eux-mêmes, qui ne boivent que de 
l'eau, ne sont pas exempts de cette hideusriaffection, 
qui n’attaque les étrangers que plusieurs mois et 
même la seconde année de leur séjour dans cette 
localité. L'usage des alcooliques ne doit donc pas 
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être mis au rang des causes dont nous parlons. 

Le pain et le vin ont toujours été irréprochables. 
La viande, quoique provenant de bœufs et de mou- 
tons fort maigres et mal nourris, était loin d’être 
mauvaise. 

Peut-on mettre encore au nombre des causes es- 
sentielles une affection autrement grave et terrible 
dans ses effets ? Le bouton dont nous parlons s’est 
développé d’une manière très-intense chez des su- 
jets qui n'avaient jamais eu aucun symptôme de sy- 
philis. J'ai remarqué de plus que l'affection de Bis- 
Kara ne sévissait pas avec plus d'intensité chez les 
malades qui avaient présenté déjà des symptômes 
primitifs ou secondaires vénériens, tels qu'uréthri- 
tes, ulcères et adénites inguinales, etc. Il n’est donc 
. pas probable que la syphilis joue un rôle dans la pro- 
duction du bouton de Biskara. 

J'ai consulté, à cet égard, les Mozabites. Les Mo- 
zabites, Arabes étrangers à la localité, disent avoir 
remarqué qu’au printemps et en automne, certaines 
éruptions cutanées les atteignent; que les boutons 
qui en sont la suite guérissent six ou huit jours 
après leur éruption, mais que celui qu'ils ont remar- 
qué sur leur corps pendant leur séjour à Biskara ne 
paraît pas être de la même nature que les premiers; 
que le bouton de Biskara était beaucoup plus grave 
et laisse une cicatrice ineffaçable, ce qui n'arrive 
pas avec les clous ou autres boutons qui dispa- 
raissent bientôt sans laisser de trace. Ces Moza- 
bites attribuent les éruptions de la peau qui les 
atteignent parfois loin de leur pays, à l’abstinence 
des femmes. Un de ces marchands m'a même avancé 
qu'il n'avait jamais vu, dans son pays, un homme 
marié ou ayant des femmes être attaqué de ces affec- 
tions de la peau. 4 

J'ai lieu de penser que nous pourrions rencontrer 
les causes de l'affection dans l’état de l’atmosphère, 
peut-être dans l’usage de l’eau de Biskara, si ce n’est 
dans les deux à la fois. 
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La rivière, en arabe Oued-el-Kantara, avant de 
passer à l’Oullaya, coule pendant quelque temps au 
milieu de hautes montagnes formées de sel gemme 
(Djebel-melil), où elle se sature de chlorure de sodium 
et continue sa course vers le Sahara; elle coule en 
serpentant dans des plaines dont la terre végétale 
contient une très-grande quantité de produits volca- 
niques, et surtout des sels de chaux, de potasse, etc. 
Cette eau est plus abondante pendant l’hiver, par 
suite des pluies et des neiges des Monts Aurès; par 
conséquent, elle est moins chargée de ces sels. Pen- 
dant l’été, au contraire, où la plus grande partie 
de l’eau s’évapore , la petite quantité qui reste se 
trouve sursaturée de ces produits salins, que l’on 
peut regarder comme plus ou moins nuisibles à la 
santé de l’homme. 

Maintenant que nous avons une légère idée de la 
Composition de l’eau que l’on boit à Biskara, con- 
tinuons : les malades qui ont présenté les symptômes 
de l'affection qui nous occupe, sont pour la plupart 
des militaires de 25 à 35 ans, pleins de force, fai- 
Sant rarement des excès alcooliques ou autres. Bien 
au contraire, pendant les fortes chaleurs de juillet et 
août (44 et 45° à l'ombre, 65 à 70° aux rayons du 
soleil), ces hommes, toujours inondés d’une transpi- 
ration abondante, voulant apaiser la soif qui les 
tourmente nuit et Jour, boivent une très-grande 
quantité d’eau de l’Oued, la seule que l’on puisse 
boire dans la localité. La quantité d’eau bue est 
presque incroyable, et la plupart des militaires atteints 
de bouton de Biskara et que j'ai questionnés, m'ont 
affirmé qu’ils avaient bu jusqu’à huit, dix et douze 
litres de cette eau dans les vingt-quatre heures. 
Quoique la quantité d’eau consommée fût considé- 
rable, les urines étaient néanmoins rares et peu 
abondantes. 


AGE ET SEXE. 


Le bouton endémique attaque indifféremment les 
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hommes et les femmes, mais les premiers paraissent 
y être plus prédisposés. L'âge adulte paraît aussi le 
plus propre au développement du bouton; il n’est 
pas rare, cependant, de voir quelques enfants Île 
présenter sur leurs membres chélifs. 

Nousavons vu un assez grand nombre d'individus 
atteints de bouton de Biskara : les uns étaient forts, 
pléthoriques ; d’autres faibles. Les uns étaient bilieux 
et sanguins, d’autres étaient d’un tempérament lym- 
pathique. | 

Presque tous les malades habitaient les localités 
plusieurs mois avant les fortes chaleurs, pendant 
lesquelles ils ont bu beaucoup d’eau; plusieurs d’en- 
tre eux ont eu la surface du corps couverte d’une 
éruption miliaire ou pustuleuse. Cet exanthème 
avait été précédé, le plus souvent, par de la diarrhée, 
et, sous l'influence d’une température plus douce et 
même froide pour le pays, l’éruption miliaire avait 
disparu. L’on vit plus tard, quarante à cinquante jours 
après, en octobre le plus ordinairement, se déve- 
lopper le bouton de Biskara. | | 


TERMINAISON ET PRONOSTIC. 


Une cicatrice ineffaçable remplace toujours l’ul- 
cere; celui-ci ne paraîl pas avoir une influence fà- 
cheuse sur le reste de l’économie. J’’ajouterai que je 
n’ai jamais vu cette maladie se terminer d’une ma- 
nière funeste ; et si, par impossible, elle avait une 
issue fatale, c’est qu’elle serait accompagnée de quel- 
que autre affection beaucoup plus grave. 


TRAITEMENT, 


Le traitement du bouton endémique doit être 
local et général, ou externe et interne. Il doit varier 
selon les périodes et les symptômes qui se présen- 
tent à l’observateur. Les moyens employés sont les 
toniques, les sudorifiques à l’intérieur, à l’aide des 
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décoctions et sirops de salsepareille, les purgatifs 
légers, surtout avec le calomel. Les mercuriaux ad: 
ministrés à l'intérieur et à l'extérieur paraissent être 
l’antidote de cette horrible affection. L’ulcère doit 
être modifié en même temps, suivant les cas: ainsi, 
lorsqu'il y a de la douleur, une rougeur trop vive 
autour de l’ulcère, ce sont les lotions ét les cataplas- 
mes émollients que l’on met en usage; mais comme, 
le plus souvent, l’ulcere est indolent, l'application 
d’un plumasseau de charpie, enduit d’onguent mercu- 
riel double, doit être continué matin et soir jusqu’à 
parfaite cicatrisation. Lorsque l’ulcère se couvre de 
bourgeons charnus qui dépassent de beaucoup ses 
bords, l’on se conduit comme pour les plaies ordi- 
naires : il est nécessaire de les réprimer à l’aide de 
la cautérisation avec l’azotate d'argent fondu. Il en 
est de même pour les chairs fongueuses ou excrois- 
sances molles qui s'élèvent parfois du centre de l’ul- 
cère, et prennent la forme, la couleur et le vo- 
lume d’une grosse fraise, comme je l’ai fait remar= 
quer plus haut. Dans ce dernier cas, je pense qu’il 
vaut mieux avoir recours à l’excision, puis à la cau- 
térisation. 

Chez quelques sujets, l’ulcère, au lieu de se cica- 
triser, se couvre d’une croûte qui s’épaissit de plus 
en plus, de manière à affecter bientôt une forme de- 
mi-sphérique de plus d’un centimètre d’épaisseur à 
son centre, L'on peut l'enlever à l’aide de pinces, 
mais il arrive aussi que les bords se déchirent, et 
qu’il se manifeste une légère hémorrhagie. Il vaut 
mieux, dans ce cas, placer sur la croûte des cata-- 
plasmes émollients renouvelés toutes les quatre 
heures ; au bout de cinq à six jours, cette croûte, 
imprégnée d'humidité, se détache, et l’on substitue 
alors aux Cataplasmes des applications d’onguent 
mercuriel, etc. 

J'ai observé plusieurs malades qui, sous l'influence 
de l’absorption d’une certaine quantité de cette pom- 
made hydrargyrique, ont été atteints promptement de 
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_ptyalisme, accident qui m’a obligé de cesser le trai- 
tement, mais qui n’a pas paru retarder d’une ma- 
nière notable la guérison de lulcère. 


PROPHYLAXIE, 


& 


Pour parvenir à soustraire l’homme à l'influence 
sous laquelle se développe l’affection de Biskara, 
nous croyons utile de recommander de ne boire 
qu'une quantité modérée d’eau, toujours unie à du 
vin ou à du café; de clarifier l’eau saumâtre, char- 
gée de corps étrangers, de détritus de végétaux, 
d'animaux infusoires, qui se putréfient bientôt. J'ai 
constaté que l'eau, puisée pendant Pété à la ri- 

Vière ou dans un des ruisseaux qui coulent aux 
pieds des palmiers, se corrompt en moins de vingt- 
quatre heures, et répand au loin une odeur nauséa- 
bonde, chargée d'hydrogène sulfuré. J'ajouterai que 
celte eau, la seule qui existe dans la localité et dont 
font usage les habitants ainsi que la garnison, ne 
peut être bue qu’en éprouvant une certaine répu- 
grance. J'ai remarqué à l'œil nu, et même dans une 
eau nouvellement puisée aux ruisseaux, des milliers 
d'animalcules. 

J'ai établi, à la Casbah, un filtre qui pourrait ser- 
vir à en construire d’autres. Il se compose de quatre 
tonneaux superposés, chacun armé d’un robinet. Le 
premier,ou le plus élevé, reçoit une certaine quantité 
d’eau, qui, se reposant pendant quelques heures, 
peut déposer la terre et les corps en dissolution 
qu’elle contient. Le second tonneau, qui se trouve au- 
dessous, reçoit jusqu'aux deux tiers de sa hauteur 
du charbon végétal en petits fragments. Le troisième 
est rempli jusqu'aux quatre cinquièmes de gravier 
et de sable, en couches superposées de 15 centime- 
tres d'épaisseur chacune. Le quatrième ou dernier 
tonneau sert de réservoir ou de récipient devant 
fournir l'eau nécessaire à la préparation des ali- 
ments ainsi qu'a tous les besoins domestiques. 
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Je proposerais d'établir dans la Casbah un ou plu- 
sieurs filtres sur ce modèle, mais de plus grande 
dimension, pour l’usage de la garnison et pour les 
préparations alimentaires et pharmaceutiques de 
l'hôpital militaire de Biskara. 

Comme moyens hygiéniques complémentaires, je 
conseillerais : 1° l’usage de vêtements de laine en 
toutes saisons; 2° les frictions sèches ou aromatiques 
sur toute la surface du corps; 3° les fumigations et 
les bains de vapeurs sulfureuses ou aromatiques, et, 
à défaut, les bains chauds; 4° l'usage d’une boisson 
légèrement diaphorétique, telle que l’infusion de til- 
leul, de thé, de café léger, etc. 


EXTRAIT 
D'UNE LETTRE DE M. VALETTE, 
Chirurgien principal à Philippeville, 
CONCERNANT 
LE BOUTON DE BISKARA 
(1845). 


Quatre hommes du 3° bataillon d’Afrique, ve- 
nant de Biskara, sont entrés à l'hôpital pendant le 
mois de février, atteints de l'affection cutanée -qui a 
_ régné épidémiquement dans cette place. Deux autres 
hommes de Philippeville, l’un civil, l’autre du 22° 
de ligne, sont également entrés, pendant le mois, 
pour cette même affection, qui n’est autre chose que 
le rupia simplex et le rupia proéminent des Anglais 
Willams et Bathman, comme des dermatologistes fran- 
çais MM. Rayer, Biett, Gibert, Casenave et Schedel. 
Cette affection est caractérisée par des bulles (soule- 
vement de l’épiderme) de six à dix lignes de diamè- 
tre, renfermant une sérosité lactescente, puis un pus 
épais, poisseux, de couleur noire, donnant lieu à des 
croûtes plus ou moins épaisses, rugueuses et noirà- 
tres, qui se détachent difficilement et laissent après 
elles des taches d'un rouge brun ou des ulcères très- 
difficiles à guérir. 

Cette affection n'est pas rare à Philippeville, et je 
suis persuadé que la plupart des ulcères dont sont 
atteints les Maltais qui entrent, en grand nombre, 
_ dans nos salles, n’ont pas d'autre origine. Ce n’est 
donc pas une maladie nouvelle, comme quelques- 
uns le prétendent. 


EXTRAIT 


D'UNE LETTRE DE M. CECCALDI, 


 Chirurgien principal à Constantine, 
SUR LA MALADIE DE BISKARA 


(1845). 





Je n’ai pas cessé d'étudier la maladie; j'ai fait 
recueillir les observations de tous les cas qui ont été 
reçus dans mon service, et j'enverrai ces observa- 
tions avec celles qu’elles m’auront suggérées. 

En attendant, je crois pouvoir émettre les proposi- 
tions suivantes : 

1° La maladie de Biskara se présente sous des for- 
mes très-variées. | 

2° Chacune de ces formes a plus ou moins de res- 
semblance avec certaines maladies décrites, mais 
sans que cette ressemblance aille jamais jusqu’à l’i- 
dentité parfaite. 

3° C’est surtout sous le rapport de l'invasion et du 
siège qu’il existe des différences, soit entre les aiffé- 
rentes formes de la maladie elle-même, soit entre ces 
dernières et les affections cutanées que nous connais- 
sons. 

4° L'on peut affirmer que, de toutes les affections 
cutanées, la lèpre, sous quelque forme qu’on la con- 
sidère, est ceile avec laquelle il est le moins permis 
de confondre la maladie de Biskara. 

Quant à la cause à laquelle on doit attribuer l’ap- 
parition de la dernière, je crois que l’eau peut être 
placée en première ligne. 

J'avais pensé que la maladie ne siégeait jamais au 
cuir chevelu ni à l'ouverture des muqueuses ; mais 
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M. Beylot a vu deux hommes qui fournissaient cha- 
cun un exemple du contraire : chez l’un, le bouton 
existait sur le gland, habituellement recouvert par le 
prépuce ; chez l’autre, 1l siégeait sur la langue et au 
sommet de la tête. 


NOTE COMPLÉMENTAIRE 


LE BOUTON DE BISKARA. 
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NOTE DE M. TRIPIER, 


Pharmacien principal, 


SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE DE L'EAU ÉCONOMIQUE DE BISKARA 
PUISÉE À L'ENTRÉE DE L'OASIS. 





Cette eau, qui alimente la ville, est composée 
comme il suit. Chaque kilogramme contient : 


Acide carbonique libre (comme l’eau ordinaire). 
Cadre desdits de dhe screen gr. 

Chlorure de magnésium. ......s.s..,sose 1,20 
Chlorure de calcium (des traces)..,..,...%. D 
Sulfate de chaux........ PEUR E RS D 
Subatordo sondes... . ee des solde danois 0e 


Sulfate de magnésie ( des traces). ........esse D 
Carbonate de chaux 0 +. e ue . en 0,15 


Carbonate de magnésie (des tr aces).. Prier 
Matière organique, environ... ,...».se.e.se 0,10 
2,10 
Cette eau précipite le savon et doit cuire mal les 
légumes. Son infériorité, relativement aux bonnes 
eaux potables, est due à la quantité plutôt qu’à la 
nature des sels qu’elle contient. 


M, æ— à Série, 17 


OBSERVATION 


D’'UNE TUMEUR SPHÉRIQUE, 


MULLE ET TRANSPARENTE, DU POIDS DE 22# GRAMMES, 


DANS L'HÉMISPHÈRE DROIT DU CERVEAU ; 


PAR M, GAUDINEAU, 


© Médecin en chef de l'hôpital militaire de Marseille. 


Gourdon, soldat au 50€ de ligne, arrivé au corps 
depuis deux mois, entre à l’hôpital militaire de Mar- 
seille le 25 janvier 1851, service de M. Mercier, 
médecin adjoint. A la visite, il accuse une forte cé- 
phalalgie. Il est couché, la tête est portée en arrière, 
position que le malade à conservée pendant toute la 
durée de son séjour à l'hôpital. Le facies est peu 
altéré. On y remarque néanmoins un air de souf- 
france, de tristesse, de chagrin que l'on attribue à la 
nostalgie. Légère congestion sanguine des capillaires 
de la face et des conjonctives ; regard fixe, peu d’ap- 
pétit, pas de soif, pas de fièvre, pas de chaleur à la 
peau. Prescription : limonade, pédiluves sinapisés, 
et aliments légers. 

Ces prescriptions ou d’autres analogues sont con- 
tinuées pendant tout le temps qu'il est resté à lPhô- 
pital, c’est-à-dire qu’on s’est borné à la médecine 
expectante. | 

Les jours suivants, légère amélioration ; le malade 
se lève et se promène dans la cour, mais le mieux ne 
dure pas. Bientôt le malade languit, dépérit, com- 
mence à uriner et à rendre ses matières fécales dans 
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le lit, sur les couvertures et sur le plancher de la 
salle. Quelquefois il refuse ses aliments et sa tisane ; 
il répond à peine aux questions qu'on lui adresse ; 
il dit qu'il a de violents chagrins. On apprend, en 
ellet, qu’il a laissé au pays une fille qu'il a ren- 
due mère. | 

“Cependant, l’état du malade empire; on ap- 
plique des sangsues aux tempes et un vésica- 
toire à la nuque, mais sans aucun bon résultat. 
Le 20 février, des hémorrhagies passives parais- 
sent aux narines, à la bouche, au rectum et aux 
oreilles. On les combat par les toniques, les astrin- 
gents et les acides, tels que limonade minérale, 
gargarismes, lavements de ratanhia, décoction de 
quinquina, etc. Enfin, le malade refuse de prendre 
ses aliments; il reste des journées sans boire, il 
repousse les boissons qu'on lui présente. L’hémor - 
rhagie dure jusqu’au commencement de mars; puis 
la diarrhée colliquative remplace l’hémorrhagie; la 
prostration devient extrême, et le malade succombe 
dans Ja nuit du 9 au 10 mars. 


Autopsie. — Congestion sanguine des sinus céré- 
braux et des veines; pas d'épanchements sanguins 
hors des vaisseaux. Adhérences diverses de la pie- 
mère avec quelques points de la substance cérébrale 
à sa partie supérieure droite; grosseur énorme de 
l'hémisphère droit; cerveau tres-lourd, lobe anté- 
rieur droit saillant et volumineux. BE 
_ A l'incision, et à une profondeur de 3 millimètres 
seulement, on rencontre une masse hydatiforme qui 
vient faire hernie à travers l'ouverture pratiquée ; 
avec le manche du scalpel on dissèque l'hydatide, qui 
est peu adhérente à la substance cérébrale, et qui, 
après son extraction, présente une masse sphérique, 
molle, incolore et transparente, dont la surface est 
lisse et uniforme, du volume d'une grosse orange, 
et d’un diamètre de plus de cinq centimètres, trem- 
blante comme une gelée, ayant la plus grande res- 
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semblance avec l'humeur vitrée de l'œil. C’est une 
hydatide du genre acéphalocyste; son poids est de 
22% grammes; mise dans l’eau, elle ne surnage pas, 
elle va au fond du vase. Nous la faisons conserver 
dans l'alcool à 22 degrés, qni jusqu’à présent n’a pas 
altéré sa forme ni sa transparence. Elle n’avait de 
communication ni avec les ventricules latéraux dont 
elle n’était séparée que par une mince cloison, ni 
avec les autres ventricules, dans lesquels on netrouve 
que très-peu de sérosité. La pie-mère spinale était 
injectée de sang ; la consistance de la masse cérébro- 
spinale n’était pas augmentée ni diminuée. Pas de 
lésions notables dans les intestins, si ce n’est quel- 
ques arborisations sanguines et quelques érosions 
de la muqueuse. 


Réflexions. — Nous voyons d'abord qu’une tumeur 
volumineuse, développée dans l'hémisphère droit du 
cerveau, ne se manifeste pendant longtemps que par 
une céphalalgie sourde , obtuse, de plusieurs mois 
de durée. par un amaïgrissement et un affaiblisse- 
ment graduels qui n'ont de terme que l’épuisement 
et la cessation de la vie, sans aucun symptôme évi- 
dent de compression de l’encéphale, si ce n’est les 
derniers jours (du 20 février au 9 mars), et sans per- 
turbation des fonctions intellectuelles autre que la 
morosité et la taciturnité. ; 

À quelle époque a commencé la formation du kyste 
des hydatides ? Doit-on la faire remonter jusqu'au 
temps des premières douleurs de tête? Sa marche 
a-t-elle été lente ou rapide? Quelle peut avoir été la 
cause de cette acéphalocyste? Doit-elle son origine à 
une contusion ou à l’ébranlement moral éprouvé à 
l’époque de la conscription ? 

Existait-il quelque moyen d'empêcher le dévelop- 
pement de cette acéphalocyste, si l'existence du kyste 
avait été soupçonnée ou démontrée par les troubles 
fonctionnels de l'organe où il avait son siège ? 

Une médication active et perturbatrice aurait-elle 
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pu modifier assez profondément la nutrition de l’en- 
céphale pour arrêter le développement de ces vers vé- 
siculaires et pour en amener définitivement la des- 
truction ? 

_ Nous nous bornons à poser ces diverses ques- 
tions. 


APOPLEXIE 


DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE: 


MOUVEMENT 


Convaisif et saccadé de l'inspiration, observé jusqu’à la mort, survenue 
dix heures après l’invasion; 


PARALYSIE; EFFET CROISÉ; AUTOPSIE ; 


PAR M. CUVELLIER, 


Chirurgien-major au 62° de ligne. 


ES 


Le 10 janvier 1850, par un temps très-froid, le 
thermomètre marquant 5 degrés au-dessous de zéro, 
la neige et le verglas couvrant les rues de Versailles 
depuis plusieurs jours, je fus appelé, à 9 heures et 
demie du matin, près de M. L..., capitaine-trésorier, 
qui venait de tomber sans connaissance, pendant une 
séance du conseil d'administration. Je trouvai M. L... 
étendu sur son lit, paraissant privé de sensibilité, de 
mouvement et de l'intelligence, et comme plongé 
dans un sommeil profond accompagné d'un ronfle- 
ment saccadé d’un caractère particulier. L'inspira- 
tion, très-bruyante, se produisait en deux temps et 
convulsivement; l’expiration était franche, sans ron- 
flement, un peu suspirieuse. 

M. L... est âgé de 50 ans; tempérament lympha- 
tico-sanguin ; constitution molle ; face habituelle- 
ment peu colorée, col court, taille moyenne, paresse 
habituelle de mouvement et d'exercice hygiénique, 
adonné à l’étude, à ses fonctions sédentaires, sujet à 
des attaques de goutte. 

Les yeux étaient ouverts, le regard était éteint, la 
pupille immobile, dans un état de dilatation moyenne. 
La paupiere supérieure que j'abaissai ne se releva 
point, La muqueuse nasale est insensible à l’odeur 
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« | 

. d’un vinaigre très-fort; l'intelligence et tons les 
sens sont abolis ; la tête, inclinée à droite, est insen- 
siblement ramenée dans cette position lorsqu'on la 
redresse. La commissure des levres est légerement 
déviée du côté droit, et la bouche entr'ouverte. 

Le bras droit se contracte faiblement, et l'avant- 
bras est agité de légers mouvements convulsifs, Le 
membre inférieur du côté droit présente le même 
phénomène, contraction et tremblement peu pro- 
noncés. Les mouvements et la sensibilité sont éteints 
dans tout le côté gauche, dont la flaccidité est complète. 

Le pouls était petit, sans résistance, sans fré- 
quence, la face peu color ‘e; néanmoins, je pratiquai 
sur-le-champ une saignée du bras droit qui fournit 
tres-difficilement, par intermittence et sans jet sou- 
tenu, environ 350 grammes de sang. La saignée s’ar- 
rêta d'elle-même. 

Sous l’action des frictions ammoniacales et des si- 
napismes appliqués sur les membres inférieurs, il y 
eut manifestement un peu d’agitation du côté droit, 
témoignant de la sensibilité obtuse de ce côté; le 
côté gauche est resté constamment insensible et sans 
mouvement. 

Le malade fut porté à l'hôpital militaire ; un lave- 
ment purgatif fut administré ; on pratiqua une sai- 
gnée aux deux bras; des sangsues furent appli 
quées au cou, et l’on ouvrit les deux temporales. 
L'écoulement de sang fut peu abondant. 

Le tartre subié, administré par la bouche, ne put 

. être avalé et dut être suspendu. II n’y eut ni selles 
ni vomissements depuis l'invasion. A dix heures du 
matin, le malade avait rejeté quelques cuillerées de 
liquide par la bouche, mais sans effort, et comme par 
suite d’un changement de position; l’action muscu- 
laire n’y était pour rien. | 

La circulation et la respiration s'affaiblirent de 
plus en plus, et le malade succomba à sept heures du 
Soir, sans avoir recouvré un instant Sa Connaissance 
depuis l'invasion de l'attaque. 
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Autopsie. — Le cerveau est baigné de sang ; à la 
périphérie, la pie-mère est le siège de plusieurs ec- 
chymoses; mais la plus grave lésion existe dans l’é- 
paisseur de la protubérance, dont la substance inté- 
rieure, détruite dans les quatre cinquièmes de son 
volume, est remplacée par un énorme caillot san- 
guin. 

La substance cérébrale désorganisée, en quelque 
sorte chassée de sa place par le flot sanguin, s’est 
échappée par une rupture opérée à la surface infé- 
rieure du cerveau, situé à droite de la ligne médiane 
qui divise le pont. Pariout ailleurs, la substance 
blanche périphérique du pont est intacte. L'ouver- 
ture de la caverne présente environ un centimètre et 
demi de diametre. 

Après des lotions pratiquées avec soin, la protu- 
bérance ressemble à une coque vide, dans la cavité 
de laquelle on pourrait loger: la phalangetie du pouce. 
La destruction de la pulpe nerveuse paraît s'étendre 
jusque vers la naissance de la moelle allongée qui 
limite la portion malade. Cependant, les parties 
voisines du siège du caillot sont un peu ramollies. 

Il est difficile de préciser l’épaisseur de substance 
cérébrale restée intacte dans l’intérieur de la protu- 
bérance ; toutefois. il paraît exister du côté gauche une 
petite portion qui n'a pas été atteinte, et qui nous 
rend compte de l'effet croisé peu prononcé que les 
symptômes ont présenté pendant la vie. 

Cette grave lesion organique est analogue au dé- 
sordre que produirait une section transversale du 
pont de Varole chez l'homme dans les quatre cin- 
quièmes de son épaisseur. 

Reflexions.— Dans cette observation, j'ai noté la 
température et la saison, parce qu’on ne doit pas per- 
dre de vue que les grands froids, comme les grandes 
chaleurs, sont les causes qui semblent favoriser le 
transport du sang vers la tête, et rendent les sujets 
prédisposés à l’apoplexie plus aptes à en être frap- 
pés. 
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En général, le diagnostic de l’apoplexie de la pro- 
 tubérance est fort incertain; les symptômes qui l’ac- 
compagnent varient; ainsi, dans des cas analogues, 
on a vu la sensibilité générale conservée, mais les 
sens et l'intelligence sont généralement abolis; la pa- 
ralysie musculaire paraît être le phénomène cons- 
tant, et plus prononcée supérieurement qu'inférieu- 
rement. 

Dans presque toutes les observations, on trouve 
l’hémiplégie croisée ; cependant, dans quelques Cas, 
rares à la vérité, on a noté la paralysie existant du 
côté de l'affection. Cette contradiction résulte-t-elle 
d’une inexactitude ? on peutle croire. En effet, tou- 
tes lesfoisque l’on observe le cerveau renversé sur sa 
face convexe, et que l’on note les altérations situées 
à sa base, on peut aisément se tromper, si l’on n’est 
en garde contre cette cause d’erreur due au renver- 
sement du viscère. 

_ On a longtemps considéré les apoplexies de la pro- 
tubérance comme nécessairement et immédiatement 
mortelles; cependant, M. L.... a vécu dix heu- 
res. Cherchons à accorder les détails de cette obser- 
vation avec les exigences de la raison physiologique. 

Sans entreprendre de déterminer rigoureüsement 
la cause première de l’mnervation, on peut admet- 
tre, sans crainte d'erreur, que l’action nerveuse est 
produite partout où la ‘substance nerveuse grise 
existe. La substance blanche n'est nulle part un centre 
d’innervation; partout où elle se trouve, sous la for- 
me de cordons où de filets, son rôle est toujours de 
transmettre la sensibilité et le mouvement. Pour me 
servir de l'expression de M. Roux, de Toulon, qui a 
traité cette question en l’ appliquant aux phénomènes 
de l'éthérisation (1),il ne vient à l'esprit de personne 
qu’elle soit capable de produire par elle-même l’ac- 
tion nerveuse. Ainsi, les principaux foyers d'inner- 


(1) De l’'Ethérisme dans les accouchements (Gazetts médicale de 
1847), par M. Roux. 
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vation résident dans la substance grise du cerveau, 
du cervelet, de la moelle, et, enfin, dans celle des gan- 
glions nerveux qui, de la tête au bassin, circonscrivent 
dans une ellipse tous les viscères de la vie organi- 
que. Chaque ganglion est jusqu’à un certain point un 
foyer indépendant; maïs on ne tarde pas à s’aperce- 
voir que la force créatrice d'innervation de ces foyers 
secondaires ne suflit pas longtemps à la consomma- 
tion incessante des organes dans lesquels se distri- 
buent les nerfs qui en émanent. | 

Cette indépendance des foyers secondaires de l’in- 
nervation est évidente et incontestable dans les or- 
ganismes peu compliqués, mais elle s’efface chez 
l’homme, où la toute-puissance nerveuse qui anime, 
crée et coordonne, provient des masses grises les plus 
considérables logées dans la cavité crânienne, les 
autres centres nerveux lui étant subordonnés pour 
une activité durable. 

En simplifiant cette appréciation des phénomènes 
généraux de l’innervation, on peut considérer le 
centre gris intra-crânien comme centre fondamental 
et créateur continu de la force nerveuse qui, disper- 
sée dans les centres gris spino-ganglionnaires comme 
dans autant de réservoirs secondaires, suffit à toutes 
les dépenses nerveuses de la vie animale et orga- 
nique. 

On s'explique alors comment l’action cérébrale 
centrale élant subitement suspendue chez le sujet de 
notre observation, la mort n’a pas été instantanée, 
et la vie à pu se maintenir jusqu’à épuisement com- 
plet de la force nerveuse dans les réservoirs spino- 
ganglionnaires. 

Une fois l’action du centre nerveux créateur de 
l’innervation interceptée, comme dans le cas de lé- 
sion de la protubérance, la vie ne s’entretient plus 
que par une série de mouvements réflexes de courte 
durée, sans participation de la volonté et de l’in- 
fluence cérébrale. Ainsi, chez notre malade, les fonc- 
tions du cœur et de la respiration se sont maintenues 
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pendant dix heures sans d'autres troubles que de l’ir- 
régularité et de l’affaiblissement dans les battements 
du cœur et dans les mouvements de la respiration, 
qui se sont en quelque sorte éteints d'une manière 
graduelle. 

Quant au mouvement inspiratoire saccadé, con- 
vulsif, accompagné de ronflement, qu’a présenté 
notre malade, a-t-1l une valeur spéciale ? Tient-il à 
l'extension du foyer vers l’origine des nerfs de la 
respiration ? à la privation de l'influence régulatrice 
du cervelet sur les mouvements respiratoires ? Je ne 
puis que poser ces questions sans entreprendre de les 
résoudre. | 


PNEUMONIE D'AFRIQUE ; 


PAR M. CATTELOUP, 


Médecin en chef de l'hôpital militaire de Sidi-Bel-Abbès. 


La pneumonie d'Afrique, souvent identique à 
la pneumonie observée en France, est loin cepen- 
dant d'offrir la même expression physionomique, 
le même degré de signification dans les symptômes 
locaux et généraux que cette dernière. Dans la pre- 
mière saison de l'Algérie, qui commence en mars 
et finit en juin, l’organisme fonctionne dans toute 
sa plénitude. La respiration, la digestion sont plus 
actives; le sang est plus riche, le travail du système 
artériel est plus pétulant; en un mot, l’homme est 
doué d’une somme de vitalité plus grande. Il en ré- 
sulte que les maladies appartiennent à une diathèse 
inflammatoire plus franche, et que la pneumonie, 
en particulier, d’un caractère et d’un diagnostic 
moins obscurs, diffère très-peu de la maladie obser- 
vée dans les pays tempérés. 

Dans la deuxième saison, comprenant les mois de 
juillet, d’août et de septembre, les maladies endémi- 
ques commencent déjà à tenir sous leur dépendance 
les maladies sporadiques ou isolées. Celles-ci, deve- 
nues plus rares, ont des symptômes de réaction 
moins énergiques ; les congestions pulmonaires sont 
plus lentes, les inflammations du poumon, plutôt su- 
perficielles que profondes, sont en quelque sorte plus 
catarrbales, plus lobulaires. Il s'établit entre le pou- 
mon et le foie cette asymétrie bien connue des fonc- 
tions. L'un, en fournissant une plus grandeabondance 
de produits éliminateurs, fonctionne au profit de 
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l’autre; cette plus grande activité du foie, dépas- 
_sant les limites tracées par l’équilibre normal, amène 
des hépatites, des abcès du foie, et des dyssenteries. Le 
système artériel a perdu de sa plénitude ; l'hématose 
se ralentit ; la calorification s’allanguit par la moins 
grande oxygénation du sang, et, la circulation vei- 
neuse abdominale se faisant avec plus de mollesse, 
il s'établit des stases sanguines dans le foie, la rate, 
et dans le vaste système de la veine-porte. De là des 
perturbations morbides dans ces vicères et dans l’in- 
testin. 

Enfin, la troisième saison, dans laquelle entrent les 
mois d'octobre, novembre, décembre, janvier et fé- 
vrier, est caractérisée par une constitution d'autant 
plus débile, que les chaleurs de la deuxième saison 
ont été plus fortes et plus persévérantes. L'organisme 
acquiert son summum de débilitation. Le sang est al- 
téré dans sa composition, et nous n'hésitons pas à 
attribuer, en grande partie, à l'influence seule des for- 
tes chaleurs, ces effets consécutifs désignés sous le 
nom de chloro- = si communs dans cette sal— 
son. ; 

Qui n’a pas, en effet, remarqué la päleur pro- 
noncée des cuisiniers de nos régiments? M. Magen- 
die n’a-t-il pas constaté, chez des animaux morts 
sous une forte chaleur, des ecchymoses dans la peau 
et les muqueuses, résultant de l'épanchement hors 
de ses vaisseaux d’un sang privé des qualités qui le 
rendent propre à la circulation ? Les poumons, le 
foie, les reins sont infiltrés de sang; celui-ci, pro- 
fondément altéré, se coagule à peine; le caillot est 
diffluent, noir; le sérum est trouble et coloré par 
des globules en suspension ; la fibrine, notablement 
diminuée, a perdu sa ténacité naturelle ou sa plas- 
ticité. Voilà pour les effets de la chaleur. 

Mais qu’il s’introduise dans le sang déjà altéré un 
principe morbide, comme le toxique paludéen, les 
résultats seront bien autrement accentués, et il se dé- 
veloppera une diathèse particulière, désignée sous le 
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nom de cachexie paludéenne, et qui nous semble 
être le résultat combiné d’une altération du sang pro- 
duite : 40 par l’action des fortes chaleurs; 2° par l’in- 
troduction du miasme ; 3° par les troubles de l’assimi- 
lation et dela nutrition, consécutifs aux ébranlements 
nerveux ; #° par une diminution de l’action vivifiante 
de l’hématose. 

Nous ne décrirons pas ces états morbides dont 
l’origine remonte à l’endémicité estivale, Il nous 
suffit de dire qu’ils apportent de grandes modifica- 
tions dans l’évolution, les symptômes, la marche 
des maladies intercurrentes, et dans la pneumonie 
en particulier, développée au sein d'un organisme 

insi défiguré. 

La pneumonie n’est pas la mème chez le nouveau 
débarqué, parce qu'il n’a pas eu encore le temps de 
s'harmoniser aux influences du climat. Il conserve 
son énergie vitale, son tempérament riche, qui, ne 
s'étant pas sensiblement modifié par l’action des cha- 
leurs, n’a pas dévié de son type fondamental. Non- 
seulement il est capable de contracter des maladies 
qui semblent être en antagonisme avec celles du cli- 
mat algérien, telles que ia fièvre typhoïde que nous 
observons si rarement, mais encore une pneumonie 
avec des caractères aussi définis, aussi saillants qu’en 
France, lesquels ne se rencontreront plus après un 
séjour prolongé en Afrique. 

Nous allons étudier la pneumonie algérienne 
sous plusieurs groupes, suivant les degrés de la mo- 
dification organique, et présenter quelques observas 
tions à l'appui, en marchant du simple au composé, 
Nous tàcherons de n’omettre aucune circonstance, 
aucune réflexion clinique, suggérées par les faits qui 
se sont déroulés sous nos yeux. 
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OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 
PREMIER GROUPE, 


Pneumonies franches.— La constitution est très-peu 
modifiée par le climat. 


Are OBSERVATION. — Pneumonie du côté droit. 


Langevin (Maurice), soldat au 8° bataillon de chas- 
seurs à pied, d’une bonne constitution, âgé de 25 
ans, depuis trois mois en Algérie, entre à l'hôpital 
le 6 avril 1843, malade depuis quatre jours ; le billet 
d'entrée porte le nom bronchite. 

1: jour. Nous constatons les symptômes sui- 
vants : dyspnée, toux peu fatigante, expectoration 
peu abondante de crachats rouillés, matité à droite à 
la base du poumon. Pas de râle crépitant; souffle bron- 
chique au niveau de l’omoplate. Le pouls ne donne 
que quatre-vingt-dix pulsations; dureté moyenne; 
la chaleur de la peau est vive, et la coloration du 
visage très-forte. Une saignée de 400 grammes ne 
_ modifie pas sensiblement la maladie. Le caillot de 
la saignée est dense avec peu de sérum. Couenne de 
quatre millimetres d épaisseur. Le soir, nouvelle sai- 
gnée de 400 grammes. 

2e jour. Mauté complète en arrière dans la moitié 
inférieure du poumon. Résonnance faible dans la 
moitié supérieure. Souffle bronchique et broncho- 
phonie; pas de râle crépitant ; quelques bulles de râle 
muqueux au niveau de l’épine de l’omoplate; Cra- 
chats rouillés, visqueux, adhérents en petite quan- 
tité. Quatre-vingt-six pulsations. La dyspnée est 
moins forte, et le visage est moins animé. Saignée 
de 300 grammes. 

8° jour. Le caillot n’offre pas de couenne. Diminu- 
tion du souffle dans un espace plus rétréci. Les cra- 
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chats sont moins visqueux et sont un peu plus 
aérés. Quatre-vingts pulsations. 

4e jour. La pneumonie paraît être arrêtée dans 
son développement, car les symptômes généraux se 
sont amendés. Le pouls est à soixante-dix pulsa- 
tions. Les inspirations moins fréquentes se font sans 
douleur. Le râle crépitant de retour s’entend à l’en- 
droit de la matité. Les crachats sont légèrement teints 
de sang. Kermès à un gramme d’abord, puis à doses 
décroissantes. Vésicatoire sur le côté. 

Sous l’influence de ce traitement, la pneumonie 
marche rapidement vers la résolution, et, malgré la 
persistance des symptômes locaux , nous n’hési- 
{âmes pas à regarder la guérison comme assurée, 
aussitôt que le chiffre des pulsations a atteint ses li- 
mites normales. 

En effet, le malade sort le 20 avril. 


Réflexions. — Malgré l’intensité de cette pneumo- 
nie parvenue déjà au deuxième degré, les symptômes 
généraux n étaient cependant pas très-forts. Le mou- 
vement fluxionnaire et la fièvre avaient acquis une 
extension assez modérée, et l’inflammation locale 
paraissait moins sthénique qu’elle ne l’est en France. 
Cependant, pour dégager le poumon et combattre la 
réaction, il nous à fallu recourir au traitement anti- 
phlogistique. Trois saignées ont suffi pour enrayer la 
maladie, que l'emploi du kermès, en ralentissant le 
pouls et le nombre des inspirations, acheva, avec le 
vésicatoire, de faire disparaître entièrement, en pro- 
duisant une convalescence prompte et assurée. Nous 
le demandons: est-il aussi facile, avecun traitement 
antiphlogistique si modéré, d'obtenir en France la 
résolution d'une pneumonie arrivée au deuxième 
degré ? | 

Cet exemple et bien d’autres nous montrent déjà 
une grande différence entre les pneumonies d'Afri- 
que et celles de France. Outre leur rareté relative, 
elles présentent une expression symptomat(o logique 
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tellement bénigne dans ces cas, qu’elles cèdent faci- 
lement à une ou deux saignées suivies de l'emploi 
des antimoniaux. 


2° OBSERVATION.—Pleuro-pneumonie droite. (Cinq jours d’invasion.) 


Lafeuillade (Étienne), soldat au 8e bataillon de chas- 
seurs à pied, âgé de 26 ans, depuis quatre ans en 
Afrique, tempérament sanguin, nous présente le 12 
mai les symptômes suivants: pléthore sanguine géné- 
rale. La face est fortement congestionnée, et le ma- 
lade se plaint d’une forte céphalalgie. Dyspnée, dou- 
leur vive au côté droit de la poitrine. Toux fréquente, 
sans expectoration. Faible résonnance à droite et 
en arriere dans les deux tiers inférieurs du poumon 
où le râle crépitant est manifeste, sans aucun soufîle. 
Le pouls est dur, plein, donne cent pulsations. Peau 
brülante et halitueuse. Saignée de 400 grammes ; 
couenne assez épaisse sur un Caillot dense à bords 
recourbés. 

2e jour. Quelques crachats rouillés ; matité com- 
plète au niveau et au-dessous de l’omoplate. La res- 
piration, nulle en ce point, est remplacée par du souffle 
bronchique ; bronchophonie. La douleur de côté per- 
siste. Le pouls donne cent une pulsations. Nouvelle 
saignée de 400 grammes, quatre ventouses scarifiées 
loco dolenti ; la couenne est moins épaisse, moins 
dense et moins résistante. 

3e jour. Le malade se sent soulagé. La respiration 
est moins douloureuse, et les inspirations sont plus 
amples. Le pouls ne donne que quatre-vingt-dix 
pulsations. Le souffle bronchique et la bronchophonie 
ont diminué ; l'oreille perçoit quelques petites bulles 
de râle crépitant au niveau de l’hépatisation, et, plus 
bas, de grosses bulles de râle muqueux. Vésicatoire 
sur le côté, potion stibiée à 0,3 pour la journée. 

4° jour. La potion n’a pas été vomie, le pouls est 
tombé à 70, Continuation de l'émétique à la mème 
dose. 

XL, — 2° Série, 18 
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8e jour. La pléthore générale a disparu. Le malade 
respire librement. Le pouls est ramené au chiffre nor- 
mal de ses pulsations. La maladie nous semble en voie 
de résolution. Le râle crépitant est revenu, la matité 
s’efface, et le souffle bronchique a moins d'intensité. 
Le malade prend pendant trois jours du kermès à 
doses décroissantes, et entre en convalescence le 20 
mai. 


Réflexions. — Est-il possible de créer ici une va- 
riété de pneumonie ? Diffère-t-elle de la pneumonie 
de France par quelques symptômes particuliers ? Au 
premier abord, non sans doute, et si nous l’eussions 
observée à Paris, il ne nous serait pas venu à idée de 
la différentier, car les symptômes locaux et généraux 
semblent absolument identiques. Cependant, les con- 
ditions climatiques dans lesquelles se trouvait le 
malade devaient, quant au traitement, nous fournir 
des indications particulières, et nous rendre plus ré- 
servé, comme nous l’avons été, dans l'emploi de la 
médication antiphlogistique qui, héroïque entre Îles 
mains des praticiens des pays tempérés, aurait été 
en Afrique, sinon nuisible, au moins inutile. Nous 
ferons remarquer que nous étions à la moitié de mai, 
au commencement de la saison des chaleurs, pendant 
laquelle l’homme à besoin de toute son énergie vitale 
pour pouvoir résister avantageusement à leur in- 
fluence accablante. Or, nos observations nombreuses 
“nous ont fait une loi de n user que tres-modérément 
des effusions sanguines, au risque de voir plus tard 
nos malades languir indéfiniment dans une débilité 
générale, et d'avoir recours à une autre méthode, 
dont le résultat dépend moins, suivant nous, de son 
efficacité absolue et de son mode d'application, que 
des conditions du climat aëgérien. Aussi, dans de telles 
circonstances, les antimoniaux prescrits après la sal- 
gnée produisent-ils, comme en lialie, des succès 
vraiment merveilleux : preuve que le traitement de 
la pneumonie en Afrique n’est pas plus qu’en France 
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soumis à une précision mathématique, mais que, par 
suite d'indications multiples et variées, il demande 
une combinaison de moyens sanctionnés par l’obser- 
vation journalière des faits et une longue expérience. 


DEUXIÈME GROUPE. 


Pneumonies à caractère inflammatoire, modifiées par 
le climat seul et par les maladies presque exclu- 
Sivement développées sous son influence. 


3° OBSERVATION. — Pleuro-pneumonie du côté gauche. 
Diarrhée antécédente, 


Bouret (Joseph), chasseur au 15° léger, 23 ans, 
d’une constitution sanguine primitive, entra à Phôpi- 
tal le 7 juillet, à la suite d’une expédition, pour une 
simple diarrhée datant de quinze jours. 

Le 10 juillet, la diarrhée persiste malgré le traite- 
ment; face injectée, toux fréquente, expectoration 
peu abondante de crachats visqueux sans rouille; 
douleur au mamelon gauche. Pas de dyspnée. Souffle 
bronchique au niveau de la fosse sous-épineuse; point 
de râle crépitant au-dessous, mais on entend une es= 
pèce de sous-crépitation humide pendant les fortes 
inspirations. Quatre-vingt-dix pulsations, Saignéé 
de 400 grammes. 

2° jour. Le caillot est mou et n’est pas surmonté de 
couenne; peu de sérum ; six selles diarrhéiques. La 
douleur de côté est la même. Souffle bronchique trèss 
prononcé au même endroit. Quelques bulles de 

mucus à la base de la poitrine. Matité complète au 
niveau de l’omoplate. Point d'expectoration. Cent 
pulsations. Trente sangsues sur le point douloureux. 

3° jour. La douleur persiste, ainsi que les symp- 
tômes locaux. Dix selles jaunâtres très-liquides. 
Point d’expectoration. Six ventouses scarifiées. 

4° jour. Fe râle crépitant s'entend dans l expansion 
pulmonaire. Le souffle bronchique est moins intense. 
Vésicatoire sur le côté. 
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5° jour. Mieux sensible. Deux selles liquides. Ap- 
parition des crachats visqueux non colorés. Quatre- 
vingts pulsations. Un gramme de kermès. 

6° jour. Le souffle bronchique s’efface. La fièvre 
est tombée. Plus de douleur ni de toux; crépitation 
vésiculaire. Le malade est moins affaissé. Deux selles 
liquides. 

7° jour. La diarrhée est arrêtée. La respiration. re- 
devient normale là où était le souffle bronchique. 
Soixante-dix pulsations. Le malade est hors de dan- 
ger. Continuation du kermès à doses décroissantes 
pendant quelques jours. 

Convalescence le 20 juillet. 


Réflexions. Cette pneumonie, arrivée au deuxième 
degré, a été, Sans aucun doute, modifié dans ses 
symptômes ordinaires par l'existence de la diarrhée. 
Point de crachats rouillés, quoique l'oreille perçüût 
distinctement les signes pathognomoniques d’une 
pneumonie. La fièvre était peu intense. Le caillot 
n’était pas recouvert de couenne, et le sérum du sang 
était peu abondant. De fortes émissions sanguines 
auraient été probablement très-hasardées à raison 
de la diarrhée concomitante, La saignée qui 1. pra- 
tiquée fut un indice qu’il ne fallait plus recourir à 
une nouvelle déplétion. D'un autre côté, le tartre 
stibié devait être proscrit dans la crainte d'une su- 
persécrétion intestinale, et de l’adynamie qui en 
aurait été la conséquence. L'application de trente 
sangsues n'ayant pas les mêmes inconvénients, fut 
jugée nécessaire, en même temps qu'un puissant 
révulsif fut placé sur le côté. Dès lors, la résolution ne 
se fit pas longtemps attendre, et l'emploi du kermès 
acheva la guérison. 


4e OBSERVATION. — Pneumonie double. Diarrhce. 


Blanc (Jean), soldat au 8° bataillon de chasseurs 
à pied, faible de constitution, venu de France depuis 
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six mois, entra à l'hôpital le 5 octobre, présentant 
les symptômes suivants : dyspnée, toux, pas de dou- 
leur de côté, ràle sibilant et ronflant dans toute la 
poitrine, qui donne partout une sonorité normale. 
Céphalalgïe intense, grande faiblesse. Plusieurs selles 
liquides. Nausées, langue recouverte d’un enduit hu- 
mide très-tenace. Douce chaleur de la peau et moi- 
teur. Pouls à 90 sans dureté. Soupçon de fièvre ty- 
phoïde. 

Le traitement fut dirigé dans cette persuasion. 

Le 6, la diarrhée continue avec la fièvre. Grande 
faiblesse, râle sibilant, muqueux et ronflant dans 
les deux côtés de la poitrine. Matité et souffle bron- . 
chique au sommet des deux poumons. Expectoration 
nulle, toux toujours très-pénible, Six ventouses sca- 
riliées dans le dos. 

Le 7, le souffle et la matité ont fait des progrès 
aux lieux indiqués ; quelques crachats rouillés et lé- 
gerement visqueux. Dix selles liquides, même en- 
duit de la langue. Quatre-vingt-seize pulsations. 
Potion avec un gramme cinquante centigrammes 
d'ipécacuanha et cinq centigrammes de laudanum, 
à prendre par cuillerées à bouche, de quart d'heure 
en quart d'heure, dans le but d'arrêter la diarrhée, 
Vésicatoire sur le côté droit de la poitrine. 

Le 8, la diarrhée a disparu, le râle crépitant de 
retour se fait entendre de chaque côté. L’expecto- 
ration de crachats rouillés est plus abondante. Le 
malade respire avec plus de facilité. Quatre-vingt- 
_six pulsations. Vésicatoire sur le côté gauche. Ker- 
mès à huit décigrammes. 

Le 9, deux selles liquides; les forces renaissent. 
Expectoration de mucosités peu abondantes. Quelques 
bulles de râle muqueux mêlé de râle sibilant se font 
entendre comme au début de la maladie. Le souffle 
bronchique a diminué. Continuation du kermès à la 
même dose. Potion opiacée. 

Le 10, plus de fièvre, plus de chaleur à la peau. 
Le malade à bien dormi. La respiration est libre, et 
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l'on n'entend plus qu’un râle muqueux dans les ex- 
trémités bronchiques. Le bruit vésiculaire a reparu, 
mêlé de quelques grosses bulles. La maladie marche 
rapidement vers la guérison, et Blanc sort de l'hôpi- 
tal le 1°’ novembre. 


- Réflexions. — Dans cette pneumonie double assez 
intense, le diagnostic était difficile au début, car elle 
offrait les symptômes de la première période de la 
fièvre typhoïde, que nous soupçonnions avec d'autant 
plus de raison que le malade était seulement depuis 
quelques mois en Afrique. Malgré l'absence d’expec- 
Lorâtion, nous portâmes spécialement notre attention 
sur la poitrine ; l’auscultation et la percussion ne nous 
laissèrent aucun doute sur l’existence d’une pneu- 
monie double. Maïs les symptômes étaient marqués 
par la constitution générale du malade, dont les 
forces, accablées sous l'influence d’une forte diar- 
rhée, en rendaient la signification obscure. Cet état 
général d’adynamie contre-indiquait toute émission 
sanguine un peu forte. Il fallait recourir d’abord aux 
révulsifs puissants sur la poitrine, et aux veniouses 
scarifiées. La diarrhée étant évidemment sous la dé- 
- pendance d’un embarras gastrique, l'emploi de l’ipéca 
était réclamé. Peut-être même qu’au début un vomi- 
tif eût été avantageux; nous en obtenons générale- 
ment de grands succès. Une fois les forces relevées, 
Ja pneumonie, mieux attaquable par un traitement 
spécial, par le kermès, s'arrêta dans son développe- 
ment ultérieur, et la guérison, contre notre attente, 
devint rapide. 


5° OBSERVATION, — Pneumonie double sans diarrhée. 
(Six jours d’invasion.) 


Kuss (Louis), soldat au 16° léger, âgé de 26 ans, 
depuis quatre ans en Afrique, tempérarnent sanguin, 
entre à l'hôpital le 43 septembre. H ressemble à une 
masse inerte, et répond difficilement aux questions 
qu’on lui adresse, Face rouge, yeux vifs, toux, cra- 


D'AFRIQUE. 279 


chats sanguinolents, respiration très-courte. Pas de 
diarrhée, Le chirurgien de garde fait une saignée de 
400 grammes. Couenne très-épaisse. 

Le 14, à notre visite, la dyspnée a diminué. Râle 
crépitant au sommet des deux poumons; souffle bron- 
chique et bronchophonie au bord postérieur des 
deux omoplates. Cent pulsations ; le pouls n'offre ni 
ampleur, ni dureté. Les crachats ont disparu. Nou- 
velle saignée de 400 grammes. 

Le 15, abattement général. La saignée n'offre pas 
de couenne, mais le caillot est ferme, avec très-peu 
de sérum. Quelques crachats rouillés. Matité com- 
plète et souffle bronchique dans les trois quarts infé- 
rieurs des poumons. Poulstrès petit, à cent pulsations. 
Potion stibiée à 0,3 à prendre par cuillerées de quart 
d'heure en quart d'heure, une autre le soir au besoin. 

Le 16, le malade. quoiqu encore affaibli, va mieux. 
La potion stibiée du matin a produit des selles et des 
vomissements ; celle du soir a été tolérée. La toux est 
moins fréquente; peu de crachats sans rouille. Même 
traitement que la veille. 

. Le 17, délire pendant la nuit; cependant, on cons- 
taie du mieux. Les crachats, peu abondants, sont mu- 
queux. Le pouls est à l'état normal. Le râle crépitant 
de retour s'entend au milieu du souffle bronchique, 
Léger abattement, soif modérée. Pas de selles ni de 
vomissements. La respiration n’est pas encore libre. 
Suspension du tartre stibié. Kermès à la dose de huit 
décigrammes. Deux vésicatoires aux côtés de la poi- 
trine. | 

Dès le 18 la convalescencese déclare, mais le 22 les 
symptômes reparaissent. On revient à la potion sti- 
biée et au kermès à haute dose. 

Cette fois, la maladie marche vers une résolution 
définitive. 


Réflexions. — Cette pneumonie a offert évidem- 
ment l’exemple de ce qu'on appelle loppression 
des forces, anéanties sous le poids de l’inflammation. 
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La saignée était donc parfaitement indiquée. Cepen- 
dant, comme, après la seconde saignée, le malade 
semblait être dans un abattement profond, que le 
pouls, au lieu d’être plein et dur, était d’une petitesse 
extrême, et que le caillot de cette seconde saignée 
n'offrait pas cette couenne épaisse et consistante que 
l’on rencontre dans les pneumonies d’un génie phlo- 
gistique puissant, nous nous décidèmes, eu égard 
aux circonstances de la saison, à user de la méthode 
contro-stimulante, dont les résultats nous ont paru si 
avantageux dans des cas semblables, en Algérie. La 
fièvre une fois tombée, l’inflammation s’est arrêtée. 
Il ne restait plus qu’à surveiller la résolution de l'en- 
gorgemeht pulmonaire, qui se dissipe ordinairement 
sans rémissions équivoques; lorsque les symptômes 
locaux reparurent, les accidents nouveaux, atlaqués 
par l’émétique, n’eurent aucune suite fâcheuse. 


6° OBSERYATION. — Dyssenterie. Pneumonie méconnue (Mort). 


Ariotti (François), d’une faible constitution, soldat 
au 1°" bataillon de chasseurs à pied, entra à l'hôpital 
le 26 octobre pour une dyssenterie, et mourut au bout 
d’un mois de traitement. Il ne présenta, dans le cours 
de cette maladie, ni toux, ni expectoration, ni fièvre 
sensible. L’auscultation et la percussion ne furent 
pas pratiquées. 


Autopsie. — Adhérences anciennes des poumons 
avec le diaphragme, qui lui-même est fixé dans toute 
son étendue au foie et à la rate. Altérations de la 
dyssenterie. La base du poumon droit et la partie 
supérieure du poumon gauche offrent les altérations 
d’une pneumonie au deuxième degré. Le tissu est 
friable, ramolli, spumeux, et tombe au fond du vase. 


Réflexions. — Pour que les symptômes de cette 
pneumonie aient ainsi échappé à notre observation, 
ila bien fallu qu'ils aient été masqués par la dyssen- 
terie concomitante qui avait attiré seule notre at- 
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tention. S'ils eussent été franchement exprimés par 
la réaction inflammatoire violente qui accompagne 
les pneumonies survenues d'emblée chez des sujets 
exempts de toute maladie endémique, ils n'auraient 
pas été sans doute inaperçus. Du reste, rien de plus 
rare que de voir en Algérie une pneumonie et une 
dyssenterie associées chezle même individu. Lorsque 
linflammation pulmonaire se déclare avant ou après 
la d’iarrhée ou la dyssenterie, elle conserve rarement 
son degré habituel d'intensité. L'intestin colon, de- 
venant alors comme un centre fluxionnaire, attire à 
lui la masse des liquides dont le poumon se débar- 
rasse au profit de son tissu, et les évacuations alvi- 
nes, dans lesquelles la stimulation générale semble 
s’éteindre, ralentissent la circulation de la même ma- 
nière qu'une saignée par la veine. 


7° OBSERVATION.—Dyssenterie. Apparition d’une pneumonie droite. 


_ Casanova (Pierre), âgé de 27 ans, remplaçant 
au 41° de ligne, depuis quatre mois en Algérie, 
d’une bonne constitution, était en traitement pour 
une dyssenterie, lorsque, à la suite d’un refroidisse- 
ment, il fut pris, le 7 août, de toux et de douleur vive 
dans le côté droit de la poitrine. La fièvre, qui ne s'é- 
tait pas montrée jusqu'alors, s'allume. Face rouge, 
yeux injectés, brillants. Chaleur de la peau en moi- 
teur. Les selles se suppriment par suite du mouve- 
ment fluxionnaire vers le poumon. Pas de dyspnée; 
crachats rouillés en très-petite quantité; matité dans la 
moitié inférieure, à droite et en arrière de la poitrine; 
la moitié supérieure donne une faible résonnance ; 
souffle bronchique. Dans l'endroit correspondant à 
Ja matité, râle crépitant fin, mélangé d’un ràle hu- 
mide au-dessus. Pouls à 96. Trente inspirations par 
minute. | 

Saignée de 400 grammes; quatre ventouses sCa- 
rifiées loco dolenti; caillot peu dense, large sans 
couenne. 
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2e jour. Les symptômes locaux persistent; fré- 
quence du pouls, sans dureté ; chaleur générale, Po - 
tion stibiée à 0,3 à prendre par cuillerée chaque quart 
d'heure. Elle est suivie de vomissements et de selles 
abondantes, jaunâtres, sans traces sanguines. 

8€ jour. Les crachats sont complètement suppri- 
més. Son obscur à la partie supérieure de la poi- 
trine, souffle bronchique, murmure vés'culaire faible, 
entrecoupé de bulles assez rares de râle crépitant. 
Quatre-vingt-quinze pulsations; vingt-huit inspira- 
tions. Potion avec un gramme cinquante centigram- 
mes d'ipécacuanha. 

4e jour. Plus de fièvre; soixante-dix pulsations. 
Les selles sanguinolentes ont reparu au nombre de 
six pendant la nuit. La poitrine semble plus dégagée. 
Le malade ne tousse pas. Point d'expectoration. 

5° jour. La crépitation a diminué. Quelques bulles 
de râle muqueux disséminées. Quatre selles sangui- 
nolentes. Pas de fièvre. 

Les jours suivants, la pneumonie entre en voie de 
guérison, et la dyssenterie, combattue par les moyens 
appropriés, disparaît. Le malade sort guéri le 2 sep- 
tembre. 


Réflexions.—Dans ce cas, le traitement de la pneu- 
monie'a été, pour ainsi dire, abandonné aux soins 
de lanature médicatrice. En effet, les symptômes, peu 
améliorés à la suite de la saignée, commencèrent à 
décroiître sensiblement aussitôt que les évacuations 
alvines sanguinolentes, un moment suspendues, re- 
prirent leur cours ordinaire, de telle sorte qu'il ne se- 
rait pas irrationnel d'admettre qu'elles amenerent, 
par une dérivation incessante, la résolution de la 
pneumonie. 


8° OBSERVATION, — Pneumonie consécutive à une hépatite aiguë. 


Ducros (Jean), voltigeur au 15e léger, âgé de 25 ans, 
d’une constitution robuste, bilioso-sanguin, depuis 
trois ans en Afrique, fut apporté à lhôpital sur un 
brancard, le 25 février. 
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Il ressent depuis quatre jours une douleur obtuse 
à la région du foie, s'étendant à l'épaule du même 
côté. Point de toux ni de dyspnée; point d’ictère; 
quelques nausées. Pouls à soixante-seize pulsations. 
L'hypocondre droit est saillant; le foie, sensible- 
ment augmenté de volume, dépasse de deux travers 
de doigt les fausses côtes. Le malade a commencé par 
avoir la diarrhée, qui s’est supprimée au début de 
l'hépatite. Traitement de cette affection par des émis- 
sions sanguines, des ventouses scarifiées, un vésica- 
toire à demeure, et le calomel. 

Le quatrième jour du traitement, toux fréquente; 
le visage est animé, la fièvre forte, expectoration de 
_mucosités blanchâtres, sans traces de sang; sonorité 
dans toute la poitrine, excepté en arrière et en bas du 
côté droit. Là, le murmure respiratoire est sensible- 
mentaffaibli. Le diagnostic d’une pneumonie n’est pas 
porté; mais, deux jours après, le souffle tubaire devint 
manifeste en ce point, et nous reconnümes le râle 
crépitant pendant les efforts de la toux. Dès lors, 
nous n’eûmes plus de doute sur l’existence d’une in- 
flammation pulmonaire. Quatre-vingt-seize pulsa- 
tions dures et vibrantes. Saignée de 400 grammes. 
Couenne sur le caillot. | 

Le troisième jour de l’invasion de la pneumonie, le 
malade expectore avec peine quelques crachats rouil- 
lés. Le, souffle tubaire est toujours très-prononcé. 
Ja douleur de l'hypocondre s'exaspère par la palpi- 
tation. Pasde selles. Looch kermétisé à un gramme ; 
quatre ventouses scarifiées au point où l’on perçoit 
la matité. Continuation du calomel. 

4e jour. Trois selles diarrhéiques ; respiration plus 
facile, plus de douleur hépatique , expectoration 
nulle: diminution du souffle tubaire; commencement 
de murmure vésiculaire. Continuation du kermès. 

Dès le 3 mars, le malade était entré en convales- 
.cence ; la sortie- eut lieu le 10. 


Réflexions. — Les hépatites, malgré le voisinage du 
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foie, sont, en Algérie, plus rarement que les dys- 
senteries accompagnées de pneumonie. Nous ne 
parlons pas, bien entendu, de ces hépatites termi- 
uées par des abcès, dont la suppuration se crée à 
travers le diaphragme une issue dans le poumon, 
comme nous en avons observé plusieurs exemples, 
mais de celles qui n’ont aucune connexion patholo- 
gique avec l'organe pulmonaire. Cette pneumonie, 
par l’absence des crachats sanguinolents, de la ma- 
tité et des râles, était difficile à reconnaître au début; 
l'attention du médecin étant particulièrement attirée 
sur l'affection du foie, dont les symptômes sympa- 
thiques pouvaient, aussi bien que dans l’épaule, s’irra-. 
dier dans un organe aussi voisin que le poumon. Ce- 
pendant, la réaction plus vive que celle quis’observe 
ordinairement dans l'hépatite, dut nous faire re- 
chercher ailleurs que dans le foie la cause des symp- 
tômes plus violents, et nous ne tardèmes pas à la 
rencontrer dans la lésion du poumon. Remarquons 
que celte pneumonie concomitante, malgré l’inflam - 
mation du foie, ne fut pas accompaguée d’ictère, pas 
même de eette teinte Jaunâtre qui est le symptôme 
des pneumonies dites bilieuses, preuve qu’elle n’ap- 
partenait pas à la constitution médicale, si bien décrite 
par Stoll. 


TROISIÈME GROUPE. 


Pneumonies accompagnées de fièvre d'accès 
ou paludéenne. 


Je OBSERVATION.—Pneumonie gauche, fièvre pernicieuse coma- 
teuse (Mort). 


Gaubert, âgé de 28 ans, d’une constitution ro- 
buste, fut apporté, le 19 mars, sur un brancard à 
l'hôpital. Il était malade depuis deux jours. Point de 
renseignements sur la nature de son affection. Une 
saignée fut pratiquée par le chirurgien de garde. 

Le lendemain, 20 mars, il s’offrit à nous dans 
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l'état suivant : douleur au-dessous du mamelon 
gauche, dyspnée, matité à la région précordiale; râle 
crépitant à la base du poumon gauche, en avant et 
en arrière; crachats nuls ; toux fatigante ; trente inspi- 
rations; quatre-vingts pulsations assez amples et du- 
res. On prescrit trente sangsues sur le point doulou- 
reux, et quatre ventouses scarifiées en arrière, sur la 
poitrine. 

Le 21 et le 22, la douleur a disparu avec la fièvre: 
matité et souffle bronchique dans tout l’hypocondre. 
Point d’expectoration; anorexie; enduit muqueux 
très-épais sur la langue ; soif; trois selles liquides. 
Potion vomitive avec un gramme cinq décigrammes 
d’ipéca; application d’un vésicatoire sur le côté de la 
poitrine. 

Le 23, même état du poumon. Le maladese plaint 
d’une grande céphalalgie. Accès de fièvre avec ses 
trois stades le soir; toux fréquente et dyspnée; trente 
inspirations. Looch kermétisé à un gramme. 

Le 24 au matin, calme; le soir, nouvel accès, ter- 
miné par un délire furieux. Seize sangsues aux ju- 
gulaires; révulsifs aux extrémités; deux grammes de 
sulfate de quinine. 

Le 25, coma; pupilles dilatées; mâchoires forte- 
ment serrées l’une contre l’autre; pouls petit, fré- 
quent. On fait prendre avec peine deux grammes de 
sulfate de quinine, qui ne sont pas rejetés; sinapismes 
promenés sur les extrémités. 

Le 26, malgré une apparence d’'hébétude, le ma- 
lade semble tout-à-fait tiré de danger. Il répond juste 
aux questions, et respire librement. Cependant la ma- 
tité et le souffle bronchique persistent; le pouls donne 
soixante-dix pulsations. Sulfate de quinine à 0,8. 

Le 27, même état de calme apparent. Point de toux 
ni d’expectoration. 

Le 28, réapparition des symptômes cérébraux; con- 
vulsions tétaniques, vociférations, suivies d’un pro- 
fond coma; dyspnée considérable, altération des traits, 
Mort dans la nuit du 29. 
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Autopsie.— Sinus de la cavité du crâne gorgés d’un 
sang noir abondant, pie-mère et substance cérébrale 
injectées de points rouges. Du reste, point de traces 
d'inflammation encéphalique. Le poumon gauche 
offre dans ses deux tiers inférieurs une hépatisation au 
deuxième degré. Le foie et la rate sônt remplis d'un | 
sang noir. Les autres viscères n’offrent rien de parti- 
culier à noter. 


Réflexions. — Le malade est entré à l'hôpital pour 
un engouement pulmonaire que la saignée ne fit pas 
disparaître. Comme le caillot n’offrait pas de couenne, 
et que nous soupçonnions une marche insidieuse, 
nous ne voulümes pas recourir à une nouvelle éva- 
cuation sanguine par la veine, nous prélérâmes 
nous en tenir à une application dé trente sangsues 
et de quatre ventouses scarifiées qui firent cesser la 
douleur et le mouvement fébrile pendant trois jours. 
Malgré la persistance des symptômes locaux, l’ex= 
pectoration n’eut pas lieu, Survint un violent accès 
de fièvre, précédé de céphalalgie intense et suivi 
le lendemain d’un calme à peu près parfait, sauf les 
signes physiques de la pneumonie. Nous aurions dü 
dès ce moment reconnaître la nature de l'élément 
paludique concomitant, el prescrire immédiatement 
le sulfate de quinine afin de prévenir un nouvel accès. 
Celui-ci revint, en eflet, le 24 au soir, beaucoup plus 
violent que celui de la veille, puisqu'il s’accompagna 
de délire suivi de coma pernicieux. Cependant, 
quoique la médication anti-périodique eût été em= 
ployée tardivement, nous pensions avoir triomphé de 
l'accès pernicieux avec le sulfate de quinine à haute 
dose et les révulsifs, lorsque, le 28, un acces fou= 
droyant vint terminer les jours du malade. La pneu- 
monie était, sans nul doute, la maladie primitive; 
mais l'altération locale, dont les symptômes resterent 
stationnaires, fut dominée par un éiément beaucoup 
plus dangereux, lequel imprima à lui seul le carac= 
tère le plus alarmant de la maladie, et devait exiger 


D'AFRIQUE. 287 


une thérapeutique spéciale, l'emploi impérieux du 
sulfate de quinine. Dans des cas semblables, lorsque 
les accès fébriles, rémittents où intermittents, dus à 
l’impaludation ont été combattus par le sulfate de 
quinine, on voit presque toujours, ce qui n'est pas 
arrivé chez notre malade, l'inflammation pulmonaire 
se terminer en quelque sorte par délitescence. 


40° OBSERVATION. — Pneumonie droite. Fièvre intermittente 
quotidienne. 


Lafont (Pierre), âgé de 2% ans, soldat au 2€ batail- 
lon de zouaves, après avoir contracté à Sebdou une 
fièvre quotidienne, entre à l'hôpital le 7 janvier, pour 
une bronchite datant de six Jours. La fièvre arrive 
tous les jours à huit heures du matin. | 
- Le8, la fièvre s’est déclarée avec ses trois stades, 
En outre, le malade tousse beaucoup, surtout pen- 
dant l’acces ; il ressent dans le côté droit une vive 
douleur ; on perçoit de la matité et du souffle bron- 
chique au niveau de l'omoplate ; pas de râle crépi- 
tant, ni de crachats sanguinolents ; pouls assez peu 
développé, quatre-vingt-huit pulsations. Saisnée de 
. 800 grammes ; six décigrammes de sulfate de qui- 
nine. 

Le soir, calme parfait, nuage couenneux sur le 
caillot de la saignée: les signes physiques sont les 
mêmes. Potion avec 0,3 de tartre stibie. 

Le 9, nouvel accès de fièvre, moins fort que la 
veille; crachats rares, sains traces de sang; souffle 
moins prononcé. Quatre ventouses scarifiées ; six 
décigrammes de sulfate de quinine. 

Le 10, légère exacerbation à l'heure ordinaire de 
l'accès, sans frisson initial ; peau chaude, halitueuse, 
puis sueurs abondantes. Vésicatoire sur le côté; 
sulfate de quinine le matin ; tartre stibié dans la 

Soirée. 

Le 11, l'accès n'a pas paru; peau naturelle; cra- 
chats un peu rouillés; souffle bronchique faible; râle 
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crépitant de retour imperceptible; quatre selles li- 
quides. Continuation du sulfate de quinine ; puis un 
gramme de kermes. 

Le 12, la respiration est libre et vésiculaire; dou- 
leur peu sensible; pouls à soixante-seize ; léger soufile 
avec quelques bulles de ràle muqueux. A partir de 
ce moment, la convalescence fut assurée, et la gué- 
rison se fit rapidement. 


Réflexions. — Cette pneumonie, née au sein d’une 
épidémie de fièvres paludiques, a pris, quant aux : 
symptômes généraux, le caractère de périodicité de 
l'intoxication dominante, qui la fait dévier de son 
évolution habituelle bien définie. Les symptômes de 
l'inflammation pulmonaire, confondus dans cet état 
de combinaison pathologique, n'étaient pour nous 
que secondaires. Il nous a donc fallu nous adresser 
à l'élément paludique , en mème temps que nous ne 
perdions pas de vue la lésion anatomique locale, au 
risque de voir, comme dans l'observation précé- 
deute, notre malade succomber par suite des pro- 
grès croissants des deux affections réunies. Une fois 
dégagée de la modification palustre , la pneumonie, 
CR seule, est de suite entrée en voie de réso- 
ution. 


QUATRIÈME GROUPE. 
Pneumonies survenues dans la cachexie paludéenne. 


11° ORSERVATION. — Pneumonie double, suite de fièvres rebelles. 


Arfeuille (Victor), du 15° léger, âgé de 25 ans, en 
Afrique: depuis trois ans, d’une bonne constitution” 
primitive, affaiblie par une dyssenterie contractée à - 
Sidi-bel-Abbès et par des fièvres qui l’ont retenu 
pendant quatre mois aux hôpitaux de Sebdou et de 
Lalla-Marghnia , entra dans nos salies le 5 janvier 
1846. 

Il se dit atteint depuis huit jours de son affection 
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actuelle. Teinte jaunâtre de la peau, d’une couleur 
mate et terne, légèrement chaude et couverte de 
sueurs; réaction faible ; pouls régulier, mou, donnant 
soixante-dix pulsations; crachats épais, peu abon- 
dants, non rouillés; toux fatigante avec dyspnée; 
souffle au sommet des deux poumons; râle crépitant; 
partout ailleurs on entend du râle muqueux à grosses 
bulles , mélangé de ràle sibilant et ronflant ; com- 
mencement d’adynamie. Deux vésicatoires sur les 
deux côtés de la poitrine. Un gramme de kermès. 

Le 6, le pouls est plus fort; un peu moins de dys- 
pnée et de toux ; crachats muqueux; souffle bron- 
chique et râle crépitant fin ; soixante-dix pulsations ; 

Chaleur halitueuse de la peau. Même dose de kermès. 

Le 7, amélioration sensible des symptômes locaux ; 
Ja respiration est tout-à-fait libre ; le souffle bron- 
chique à diminué , et le ràle crépitant est remplacé 
par un bruit plus vésiculaire; pouls à soixante-cinq, 
régulier : la peau n’est plus en moiteur. 

L’engorgement parait vouloir se dissiper. Kermès à 
doses décroissantes. 

Nous combattons par des toniques, des ferrugi- 
neux, une bonne alimentation, l’état cachectique gé- 

- néral, et Arfeuille sort le 26 janvier, encore faible, 
mais complètement guéri. 


Réflexions. — Comme les symptômes de cette 
pneumonie ont été peu marqués, peu violents, un 
grandnombre même ont fait défaut. Devant une réac- 
tion générale aussi faible, notre traitement devait être 

| 1rès-peu énergique : nous avons commencé par rele- 
_ ver les forces au moyen de révulsifs; puis, cette mé- 
dication remplie, nous avons atiaqué la maladie dans 
son siège. Nous redoutions ici l’emploi du tartre sti- 
bié à haute dose, car nous n’ignorons pas que cette 
médication, pour réussir, a besoin d’une certaine 
énergie de la part de l’économie, et, notre malade 
étant dans un état voisin de la prostration , il eût été 
| dangereux de jouer avec un pareil quitte ou double. 
x1, — 2° Série, 19 
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Le kermès, d’après nos propres observations, est 
plus facile à manier, et ne procure pas, comme le 
tartre stibié qui n’est pas toléré, ces vomissements 
ou ces diarrhées dont le résultat fâcheux est de jeter 
les malades dans un épuisement cholériforme. Nous 
en avons vu plusieurs exemples. La teinte ictérique 
de notre malade n'était pas l’ictère des pneumonies 
de Stoll; elle était simplement l’un des smptômes 
de la cachexie paludéenne. 


12 OBSERVATION. — Pneumonie droîte consécutive à la bronchite ; 
cachexie paludéenne: Bouffissure de la face; œdème des eætré— 
mités inférieures. 


Denucé (Jean-Baptiste), après avoir été sous-offi- 
cier au 14° léger, sert en qualité de remplaçant au 
2: bataillon de zouaves. 

D'une forte constitution primitive, il est entré 
trois fois à l'hôpital dans l’espace de quatre mois, 
pour une fièvre rebelle. Cette fois, 27 décembre, il est 
venu pour une bronchite. La peau est flasque, ter- 
reuse, légèrement jaunâtre; bouffissure de la face: 
œdème des extrémités inférieures, 

La toux est sonore, sans beaucoup de gêne dans la 
respiration ; raucité de la voix ; expectoration nulle ; 
rales sibilants et ronflants dans les extrémités bron- 
chiques : ils deviennent bientôt muqueux; alors les 
crachats sont assez abondants, transparents ; réac- 
tion nulle; pouls à soixante-cinq, d'une mollesse 
remarquable. Les accès de fièvre ne reviennent plus 
depuis longtemps. pe 

Le 1°‘ janvier, la face s'anime après un léger fris- 
son ; le pouls s'élève ; la toux devient plus fréquente 
et plus pénible, sans expectoration ; la poitrine ré- 
sonne partout; cependant l’expansion vésiculaire est 
moins manifeste vers le tiers inférieur et en arrière 
du poumon droit, on y entend du râle sous-Crépi- 
tant; soixante-dix pulsations; mollesse du pouls ; 
point de douleurs dans la poitrine. Trois veutouses 
scarifiées. 
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Le 2, calme parfait; toux rare; voix rauque; cra- 
chats peu abondants, d’un blanc jaunâtre; râles 
sibilants et muqueux disséminés à la partie inférieure 
du poumon droit. | 

Le 3, suspension de lexpectoration ; léger mou- 
vement fébrile; soixante-seize pulsations ; toux ra- 
re; râles sibilants mélangés de quelques bulles de 
rale sous-crépitant, sec et très-fin, lointain ; matité 
assez prononcée dans le tiers inférieur, où l’on per- 
çoit du souffle bronchique peu intense. 

Le 4, le souffle bronchique est beaucoup plus ma- 

nifeste que la veille; quelques bulles de râle sous- 
_ crépitant; point de crachats; toux rare; soixante- 

seize pulsations; pouls petit et faible; chaleur géné- 
_ rale de la peau en moiteur; les forces commencent 
à tomber. Looch kermétisé à un gramme; vésicatoire 
sur le côté. 

Le 5, mème état; le malade s’affaiblit de plus en 
plus. 

Le 6, point de râles, même pendant les fortes ins- 
pirations; prostration extrême; pouls filiforme; 
cent vingt pulsations. 

Le 7, trente-deux inspirations faibles; sueurs 
froides de la peau. Le malade se sent défaillir, 

Le 8, mort. 


Aulopsie. — Les poumons semblent être plus volu- 
mineux. En les comprimant, ils ne crépitent que 
dans un bien petit nombre de portions restées spon- 
gleuses el aérées. Ils semblent être en général plutôt 
œdématiés que gorgés de sang, surtout le poumon 
gauche, où nous avons principalement rencontré les 
aliérations anatomiques les plus remarquables. Le 
poumon droit est fixé à la plèvre costale par des ad- 
hérences anciennes. Nous trouvons au sommet de 
ce poumon un petit noyau de matière crayeuse, 
renfermé dans une fausse membrane d’isolement, et 
quelques ganglions bronchiques noirs, peu volumi- 
neux. Le lobe inférieur offre une masse dense 
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d’une couleur grisâtre, mélangée avec des portions 
plus foncées, d’un rouge-rose ou de couleur choco- 
lat, et au centre une tumeur de la grosseur d’un œuf 
de pigeon, formée d’une matière brune, friable, non 
organisée, et quelques points rares d’hépalisation 
granulée; l’incision de ce lobe ne laisse point couler 
de sang. Des morceaux détachés, durs au toucher, 
imperméables à l'air, tombent au fond de l’eau. 


Réflexions. — La pneumonie dont il s’agit, consé- 
cutive à une bronchite si fréquente l'hiver, au mi- 
lieu des symptômes de la cachexie paludéenne, se 
manifesta au début par des symptômes bien peu ac- 
centués. En effet, le frisson fut detrès-courte durée, le 
malade ne se plaignait d’aucune douleur dans la poi- 
trine. Cependant, cette douleur aurait été justifiée 
dans la bronchite antécédente, qui devait finir par 
fatiguer les muscles intercostaux. La respiration était 
peu accélérée. L’expectoration pathognomonique 
faisait défaut. La diminution seule du murmure res- 
piratoire dans les vésicules nous mit sur la voie du 
diagnostic, et pourtant il nous restait à savoir si cette 
diminution ne dépendait pas de l’œdème du paren- 
chyme. La certitude ne devint complète qu'après 
avoir entendu le souffle bronchique et le ràle sous- 
crépitant. Mais combien ce dernier signe était peu 
tranché ! Dans des cas semblables, il faut une très- 
grande habitude pour le percevoir, car il est souvent 
masqué par des râles sibilants et muqueux. 

Le traitement d’une telle affection, avec la prostra- 
tion extrême du sujet arrivé au dernier degré de la 
cachexie, ne pouvait nous promettre un grand suc- 
cès, car le malade offrait peu de prise à toute es- 
pèce de médication active, qui, pour être salutaire, 
aurait exigé une somme de vitalité plus grande. 


13° OBSERVATION. — Pneumonic double, ascite et anasarque, suite 
de fièvres rebelles. 


Lejeune (Louis), âgé de 27 ans, soldat au 22 batail- 
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Jon de zouaves, entré six fois déjà à l'hôpital pour 
les fièvres, se présente, le 11 janvier, avec une 
ascite énorme et une anasarque. La peau est jau- 
nâtre et terreuse. Point de fièvre ni de diarrhée. 
Toux fréquente, rauque; râles bruyants dans toute 
la poitrine, sibilants, mélangés de bulles muqueuses 
dans les deux tiers inférieurs des deux poumons. 
Dyspnée provenant en partie de l'ascite qui re- 
foule les poumons, et en partie de la lésion locale. 
Respiration légèrement soufflante au niveau des 
omoplates. Point de ràle crépitant ni d’expectoration. 
Tisane pectorale nitrée, potion avec l’oxymel scil- 
litique. 

Le 12, ràle sous-crépitant mêlé de ràle sibilant et 
muqueux, ressemblant aux râles de la bronchite ca- 
piilaire. Dyspnée, toux fréquente, crachats peu co- 
pieux composés de mucosités d’un blanc jaunûtre, 
non visqueux, non adhérents. Submatité au niveau 
des omoplates, où le murmure respiratoire est obscur 
et rude. Dissémination de ràle rrépitant à grosses 
bulles; peau chaude, visage animé; quatre-vingt- 
douze pulsations; pouls sans dureté, sans ampleur. 
Six ventouses scarifiées derrière la poitrine. Looch 

kermétisé à un gramme. 

Le 13 janvier, râle crépitant, respiration bronchi- 
que, et bronchophonie des deux côtés. La percussion 
donne une matité complète. Crachats spumeux, vis- 
queux, sanguinolents en très-petite quantité. Quaire- 
vingt-seize pulsations. Même traitement, moins les 
ventouses. L #4 

Le 14, le râle crépitant entendu la veille semble 
étoufté par des râles sonores, muqueux, à grosses 
bulles. L’expectoration ne se fait plus. Dépression 
des forces. Dyspnée. Pouls à cent onze pulsations, 
filiforme. | 

Le 15, même état; la prostration fait des progrès. 
Quelques crachats d’un brun safrané. Vésicatoire. 

Le 16 et le 17, agonie. 

Mort le 18. 
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Autopsie, — Liquide citrin abondant dans l’abdo- 
men. Foie et rate d’une couleur ardoisée à la surface. 
Ce dernier organe est diminué de volume, et d’une 
ténuité remarquable. 

Le tiers supérieur des deux poumons crépite, le 
tiers inférieur est ferme et ne crépite pas. Leur sur- 
face externe est bleuâtre et parsemée de plaques 
brunes, violacées. Les lobes inférieurs sont lourds, 
durs, résistants, formés d’un tissu compact et con- 
densé. Leur section est lisse, homogène, unie, et 
donne un suintement sanguinolent roussätre, peu 
copieux, mélangé d’un liquide sanieux et grisatre. 

L’'hépatisation grise et granulée se montre dans 
cette masse pulmonaire sous la forme de noyaux ir- 
réguliers, environnés d’un tissu de couleur brune, 
imperméable à l’air et non friable. Matière crétacée 
dans les ganglions bronchiques. 


Réflexions. —Il serait inutile d’insister longue- 
ment sur les caractères anatomiques de cette pneu- 
monie pour les comparer à ceux que l’on observe 
dans une inflammation pulmonaire survenue d'em- 
blée chez un sujet bien portant et vigoureux. Les 
symptômes aussi ont été bien différents. Ils étaient 
très-obscurs au début. Le point de côté n'existait pas. 
La dyspnée pouvait aussi bien dépendre du refoule- 
ment des poumons par l’ascite que de l’inflammation 
du poumon. L’auscultation et la percussion seules 
nous ont fourni les données du diagnostic. Et encore, 
combien les signes physiques étaient peu dessinés! 
La lésion anatomique ne ressemblait pas à l’hépatisa- 
tion rouge du deuxième degré de la pneumonie fran- 
che, On eût dit que les poumons offraient plutôt cette: 
lésion pathologique désignée par les auteurs sous le 
nom de splénisation ou de carnification. Ici, cepen- 
dant, nous n’avions pas une conviction complète, 
puisque nous avons constaté des noyaux d’hépatisa- 
tion granuleuse qui caractérisent une véritable in- 
flammation du tissu parenchymateux. Les symptômes 
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généraux étaient trop graves, en raison de l’état 
cachectique avancé, pour qu'aucune médication, 
quelle qu’elle füt, eût pu sauver le malade. 


14° OBSERVATION, — Pneumonie gauche. État typhoïde consécutif 
| à des fièvres rebelles. 


Gaillard (Alexandre), voltigeur au 15° léger, âgé 
de 27 ans, 5 ans deséjour en Afrique, atteint de fièvres 
depuis quatre mois, vint à l'hôpital le 9 janvier pour 
une bronchite datant de six jours, compliquée d’em- 
barras gastrique et de diarrhée. 

La peau est jaunâtre, terreuse, ridée et parsemée, 
aux jambes et aux cuisses, de macules violacées; mol- 
lesse extrême des chairs. La diarrhée, survenue de- 
puis deux Jours, a augmenté a faiblesse générale. 
Eangue blanchâtre, recouverte d'un enduit épais ; 
nausées, soif, ventre un peu météorisé; gargouille= 
ment et son humoral dans la fosse iliaque gauche, 
Ce symptôme n'a pas lieu dans la fosse iliaque droite. 
Mouvement fébrile et réaction générale peu dévelop- 
pés. Soixante-seize pulsations. Pouls très-mou et dé- 
primé. Toux fréquente, crachats abondants de muco- 
sités filantes et glaireuses. Ràles muqueux. Vomitif 
avec un gramme cinquante centigr, d’ipécacuanha, 

Le 10 janvier, la soif et les nausées ont disparu 
par le vomissement. Quatre selles liquides jaunâtres 
et fétides. Grand abattement. Pouls faible à soixante- 
seize pulsations. Crachats comme la veille; toux fré- 

quente, non douloureuse; chaleur modérée de la 
peau. Le ventre n’est pas sensible à la pression. 

Le 11, frisson d’une demi-heure, suivi d’une forte 
chaleur accompagnée d’une céphalalgie intense. Vi- 
sage animé. Pouls relevé avec plus d’ampleur et de 
résistance, donnant quatre-vingt-dix pulsations. 
Point de crachats ni de selles. Douleur dans le côté 
gauche. Submatité dans les fosses sus et sous-épi- 
neuses du même côté, où l’on perçoit du soufile tu- 
bulaire peu prononcé. Le râle crépitant ne s'entend 
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que pendant la toux et les fortes inspirations. Quatre 
ventouses scarifiées ; un gramme de kermes. 

Le 12, dyspnée, respiration suspirieuse, plaintive, 
entrecoupée. Le malade ne peut se tenir sur le côté 
gauche. La matité et le souffle bronchique sont plus 
manifestes ; quelques bulles de ràle crépitant. Cra- 
chats en petie quantité, diffluents, mélangés d'air. 
Prostration; quatre selles liquides, météorisme du 
ventre. Chaleur générale ; cent pulsatious. Vésicatoire 
sur le côté gauche ; looch kermétisé à un gramme ; 
lavement amilacé. 

Le 13, même état du poumon. Délire pendant la 
nuit. Langue sèche, soif intense, fuliginosités ; mé- 
téorisme; six selles liquides. Stupeur et grande fai- 
blesse; urines involontaires. Pouls à 108. Sueurs 
abondantes, visqueuses. Potion avec nn décigram- 
me de musc; vin de cannelle; kermès à 0,6 décigram- 
mes. 

Le 1#, la langue est humide et n’est plus croû- 
teuse comme la veille, Détente générale. l’ouls à 90, 
plus vibrant. La prostration est moins grande. Deux 
selles pendant la nuit. Crachats demi-transparents, 
peu consistants; quelques-uns offrent des stries san- 
guines, d’autres sont entièrement formés par du 
sang diffluent. Toux facile, ràle crépitant fin et sous- 
crépitant à grosses bulles; submatité. — Même traite- 
ment, sans le musc. 

Le 15, les symptômes typhoïdes n’offrent plus de 
caractère inquiétant; pas de selles pendant la nuit. 
Crachats opaques. Râle crépitant sec, Souffle tubaire. 
Quatre-vingis pulsations. Continuation du kermès 
à la même dose et du vin de cannelle. 

Le 16. Les forces renaissent sensiblement. La 
respiration est plus étendue et plus vésiculaire. La 
matité a considérablement diminué. La fièvre est 
tombée. 

Quatre jours après, l'expansion pulmonaire se fait 
sans aucun bruit anormal. Le malade reste encore 
vingt jours soumis à l’usage des toniques et des fer- 
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rugineux, en même temps qu’il prend des aliments 
_réparateurs, et de facile digestion. Il sort le 16 mars 
parfaitement rétabli. 


Réflexions.— Ici nous avons eu sous les yeux un 
état cachectique avancé offrant trois ordres princi- 
paux de symptômes : {° une altération générale et 
profonde produite par des fièvres de longue durée; 2° 
un étattyphoïde, conséquence de cette altération gé- 
nérale ; 3° une phlegmasie locale du poumon. Il est 
incontestable que l'état général de l’économie a joué 
le principal rôle. La pneumonie s’est offerte, il est 
vrai, avec les phénomènes qui appartiennent à l’hé- 
patisation pulmonaire, mais le râle crépitant n’a été 
perçu que pendant Îa toux et les inspirations fortes, | 
et les crachats ont presque toujours été ceux d’une 
simple bronchite. Cette affection locale, en appa- 
rence très-grave, en raison de l'état cachectique et 
typhoïde du sujet, a cependant guéri sans émissions 
sanguines, aussitôt que les symptômes généraux 
amendés ont permis à l’inflammation locale de mar- 
cher vers la guérison. Si elle eût été combattue par 
des saignées ou par le tartre stibié à haute dose, elle 
aurait peut-être été modifiée dans sa marche, mais 
aussi cette méthode de traitement, trop débilitante et 
trop énergique, aurait infailliblement augmenté l’a- 
dynamie et la prostration des forces vitales, et le 
malade aurait succombé, faute de réaction. Le méde- 
cin n'a donc pas tout fait lorsqu'il a reconnu une 
lésion, 1l doit, dans des cas semblables, accorder une 
grande importance à l’état général, qui doit dominer 
les indications principales du traitement. Une fois la 
pneumonie en voie de résolution, il ne faut pas trop 
se préoccuper de la persistance du râle crépitant ou 
du souffle bronchique. En accordant dans ces cas des 
ferrugineux, des toniques aux malades, la nature 
fera disparaître l’engorgement pulmonaire sous 
l'influence d’une amélioration générale, ei la con- 
valescence sera définitivement assurée. 


298 PNEUMONIE 


15° ORSERVATION, — Pneumonie droite, épistaæis, macules scorbu- 
tiques, gangrène de la bouche, adynamie, engorgement de la rate, 
suites de fièvres rebelles. 


\ 

Pilbatre (Louis), soldat au 15° léger, âgé de 34ans, 
depuis six ans en Afrique, est entré le 2 février à 
l'hôpital pour une cachexie paludéenne. 

Teinte jaunâtre et terne de la peau, jaspée de ma- 
cules bleuâtres, amaigrissement, affaiblissement gé- 
néral. Toniques variés. 

Le 5 février, épistaxis abondante. Le sang est 
diffluent et ressemble à une décoction de bois 
de Campèche. Anémie; bruit de souffle intermit- 
tent dans les carotides. Essoufflement au moin- 
dre exercice musculaire, Le malade ne peut se 
résoudre à quitter le lit. Ulcération des gencives, 
tuméfiées, saignantes au moindre attouchement ; ha- 
leine fétide, insupportable. Engorgement de la rate. 
La fièvre revient par accès éloignés. Dans l'intervalle, 
pouls à soixante pulsations dépressibles. Toniques, 
quinquina, sulfate de quinine. 

Le 10 mars, nouvelle épistaxis. Tamponnement 
des fusses nasales. Toux fréquente, sans expectora- 
tion, sans douleur dans la poitrine. Râles muqueux. 
Peau chaude, halitueuse. Faiblesse et accablement,. 
Langue blanche et humide; lèvres blafardes. L'ul- 
céralion des gencives devient gangreneuse. 

Le 11, crachats sanguinolents, fétides, provenant 
des gencives. Toux brève, sans expectoration. Lé- 
gere douleur sous le téton droit pendant Îles se- 
cousses de la toux. Dyspnée. Diminution du bruit 
respiratoire aux deux tüers inférieurs du poumon 
droit. Expansion vésiculaire dans le poumon gauche. 
Chaleur brûlante de la peau. Coloration des pom- 
meltes; pouls vibrant sans être dur; quatre-vingt- 
sept pulsations. Looch kermétisé à un gramme. | 

Le 12. Crachats ressemblant à de la solution 
épaisse de gomme. Respiration soufflante au niveau 
de l’omoplate ; râle crépitant au niveau de la fosse 
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_sous-épineuse. Râles muqueux disséminés. Toux 
rare ; pouls à 90. Vésicatoire sur le côté droit; con- 
tinuation du kermès à la même dose. 

Le 13. Crachats visqueux, safranés ; quelques-uns 
sanguinolents sont moins consistants, et ressemblent 
à une solution de gomme colorée en rouge; souffle 
bronchique et matité très-étendue, sans râle crépi- 
tant. Cent pulsations, anéantissement des forces, 0,8 
de kermes. 

Le 15. Délire, langue fuligineuse, fétidité horrible 
de la bouche; soif ; selles involontaires ; prostration 
extrême; narines pulvérulentes; faciès hippocrati- 
que ; pouls insensible. : 

Le 15. Mort dans la nuit. 


Autopsie.— Emaciation extrême, taches ecchymo- 
tiques de la largeur d’une lentille sur la surface cu- 
tanée, principalement au cou, aux bras et sur les 
extrémités inférieures. 

Le poumon gauche est exsangue. Le poumon droit 
crépite au sommet, mais dans les deux tiers infé- 
rieurs il ressemble à une masse dense et compacte, 
plutôt splénisée qu'hépatisée, d’une coloration gé- 
nérale violacée, avec des marbrures déchiquetées, 
les unes jaunâtres, les autres brunes. L’incision laisse 
échapper en petite quantité du sang diffluent, peu 
coloré, violacé, sans traces de pus, provenant d'une 
surface luisante et parfaitement lisse. Nous rencon- 
trons dans cette masse, qui ne ressemble pas à l’hépa- 
tisation décrite par les auteurs, quelques lobules dont 
la friabilité est manifeste, et d’autres qui semblent 
être le résultat de la condensation d'une matière 
plastique rouge au sein des cellules et des vésicules. 
Nous n’avons point trouvé, comme dans beaucoup 
d'observations semblables, de noyaux mélaniques 
déposés dans le parenchyme congestionné à la suite 
des fièvres. 


Réflexions.— Nous venons de voir l'exemple d’une 
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pneumonie au milieu d’une altération générale pro- 
fonde de l’organisme. Elle nous a présenté la forme 
inflammatoire arrivée à son dernier degré d’abaisse- 
ment. L'état cachectique était caractérisé par la pà- 
leur des tissus, l’allanguissement des fonctions, la 
fluidité du sang et son appauvrissement, l’anéantis- 
sement du système nerveux si intimement lié au sys- 
ième vasculaire. Comment une inflammation du pou- 
mon pouvait-elle se déclarer au milieu de conditions 
si peu favorables à son évolution ? La cachexie pa- 
ludéenne finit par produire à la longue l’asthénie des 
viscères, d’où résultent des congestions passives, des 
hypostases sanguines, d’autant plus faciles à se pro- 
duire et plus considérables, que les vaisseaux, plon- 
gés dans l’atonie générale des tissus, ont moins 
d'énergie pour réagir et pour se débarrasser du trop- 
plein qui les engorge. Les inflammations, et en parti- 
culier la pneumonie, doivent denc être fort rares lors- 
que, comme dans cette observation, la défibrination 
du sang, d'après MM. Andral et Gavarret, s'oppose au 
développement facile des phlegmasies. Cependant, 
malgré ces conditions qui devaient rendre si difficile 
l'inflammation du tissu pulmonaire, nous croyons 
avoir eu affaire à un cas de pneumonie. Mais aussi 
remarquons combien les symptômes, participant de 
l’indolence générale, ont été peu énergiques, outre 
qu'un grand nombre ont fait défaut. Les altérations 
anatomiques ne se sont pas offertes avec les mêmes 
caractères morbides d'une pneumonie franche, sur- 
venue d'emblée. Dans celle-ci, l'hépatisation rouge 
est parfaitement reconnaissable par sa friabilité dé- 
pendant du ramollissement des tissus, et par l’infiltra- 
tion sanguine. La coupe laisse échapper un écoule- 
ment sanieux et spumeux d’une surface granuleuse. 
Ici, les données de l'anatomie pathologique n'ont pas 
été aussi tranchées. Le poumon présentait une forte 
splénisation générale, comme si la masse sanguine, 
par suite de l’hypostase, avait pénétré dans le tissu 
entier pour s’y Coaguler ou s’y condenser, sans pou- 


D'AFRIQUE. 301 


voir rentrer dans le torrent circulatoire. Pourquoi 
n'avons-nous trouvé cette lésion que dans un seul 
poumon ? H nous semble que si on devait la ratta- 
cher uniquement à une congestion hypostatique pas- 
sive, on l'aurait constatée dans les deux poumons à 
la fois ; car le malade ne se couchait pas de préfé- 
rence sur le côté droit, habitude qui, en portant la 
déclivité plutôt de ce côté que de l’autre, pourrait 
jusqu’à un certain point expliquer le mécanisme de la 
stase sanguine. Nous sommes donc obligé d'admet- 
tre une autre condition dynamique vitale, un stimu- 
lus inflammatoire auquel, malgré les symptômes dif- 
fus et peu sensibles, il ne nous répugne nullement 
d'attribuer en partie les lésions anatomiques que nous 
venons de décrire. 


Nous allons maintenant tâcher de décrire la pneu- 
monie de l'Algérie dans son ensemble, dans ses 
symptômes, sa marche, sa durée, sa terminaison, ses 
lésions anatomiques et son traitement, et nous ferons 
en sorte d'en faire ressortir les différences et Les va- 
riétés dans les diverses conditions où elle se mani- 
feste à notre observation journalière. 


SYMPTOMATOLOGIE, 


Les prodrômes de la pneumonie d'Afrique, tels que 
le frisson, la fièvre, la lassitude, le malaise général, 
la céphalalgie, la dyspnée, le point de côté, diffe- 
rent très-peu des mêmes symptômes observés en 
France, dans les cas où les pneumonies se déclarent 
chez des individus dont l’organisation n’a pas été 
sensiblement modifiée par le climat ou par les ma- 
ladies endémiques. Dans les cas contraires, ces phé- 
nomènes précurseurs sont très-peu tranchés et sail- 
lants ; le plus souvent la pneumonie se déclare à la 
suite d’une bronchite, qui explique à elle seule ces 
prodrômes, sans qu’il soit encore possible de saisir 
les symptômes locaux de la maladie, Le frisson ini- 
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tial manque presque toujours dans les pneumonies 
latentes ou intercurrentes. Il faut bien savoir distin- 
guer ce frisson d'avec un véritable accès de fièvre, 
quand la pneumonie se déclare au foyer des miasmes 
et dans la cachexie paludéenne. Il n'est pas rare de 
voir, au milieu des états morbides qui constituent cette 
affection, apparaître de loin en loin des accès inter- 
mittents, malgré les localisations congestionnelles ou 
inflammatoires déclarées au sein de l'organisme. Le 
frisson d'un accès de fièvre est immédiatement suivi 
de chaleur et de sueurs. Une fois l’accès terminé, le 
calme renaît, tandis que le frisson de la pneumonie 
s'accompagne presque toujours d’un point de côté ou 
de dyspnée. Il n’est ressenti qu’une seule fois, et la 
chaleur fébrile qui lui succède persiste ordinaire- 
ment. 

La douleur de côté est d'autant plus forte que le 
malade est doué d’une sensibilité plus vive ; aussi 
manque-t-elle souvent, ou n'est-elle ressentie que 
pendant les efforts de la toux, ou les fortes inspira 
tions chez les sujets d'une sensibilité obtuse, ou qui 
ont été débilités par des maladies antérieures. 

La toux ne manque presque jamais, quoique la 
bronchite n’ait pas précédé la pneumonie, mais elle 
n’est pas aussi intense. Elle est même quelquefois si 
légère et si peu pénible, que les malades ne s’aperçoi- 
vent pas qu'ils toussent. La plupart du temps c’est 
une toux seche, bruyante, rauque au début, rarement 
quinteuse, et se répétant à des intervalles éloignés. 
Une fois la pneumonie annoncée par les symptômes 
physiques, elle diminue sensiblement. Dans la ca- 
chexie paludéenne, elle n'existe pas ordinairement, 
non-seulement parce que le malade affaibli ne peut 
plus obéir aux incitations musculaires, mais encore 
parce que l'influx nerveux épuisé ne lui permet plus 
de ressentir le besoin de tousser. 

Que la pneumonie soit ou non accompagnéeou pré= 
cédée de bronchite, l'expectoration est le symptôme 
qui offre les caractères les moins constants et les 
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plus variés. Elle manque très-souvent, et les crachats, 
quand ils se montrent, sont loin d’être toujours 
rouillés, et par conséquent pathognomoniques.Tantôt 
ce sont ceux d’une simple bronchite, quoique le râle 
crépitant et le souffle tubaire soient manifestes ; tan- 
tôt ils sont visqueux, transparents ou opaques, res- 
semblant à une solution de gomme, ou bien ils sont 
séreux et sanguinolents. Les crachats caractéristi- 
ques ou rouillés s’observent d'autant plus souvent 
que la constitution est moins appauvrie, et que les 
malades s’éloignent moins des conditions d’une 
santé ordinairement vigoureuse et qui n'a pas 
éprouvé de fortes atteintes de la part du climat ou 
des affections paludiques. Les crachats font presque 
toujours défaut, ou leur quantité est extrêmement mi- 
nime dans les paeumonies accompagnées de diarrhée 
- ou de dyssenterie, concomitantes ou consécutives. 
Ces affections, en entraînant une grande quantité de 
fluides dans la partie inférieure du canal intesti- 
nal, n’auraient-elles pas pour effet de diminuer 
la quanuté des crachats, et même d’en abolir com- 
plètement la sécrétion? Pendant les fortes chaleurs 
de l’été, les matières expectorées sont très-peu abon- 
dantes ; à peine observe-t-on quelques crachats légè- 
rement colorés par le sang. Cette particularité, si fré- 
quenie en Algérie, ne peut-elle pas trouver une ex- 
plication suffisante dans la diminution du sérum du 
sang, que les fortes transpirations enlèvent journel- 
lement à l'économie ? bans les pneumonies latentes, 
l'expectoration est nulle, ou les crachats sont faible- 
-ment rouillés ; Car la sécrétion s’en fait difficilement 
dans un tissu congestionné, frappé d'impuissance. 
D'un autre côté, le sang défibriné, diffluent, ne pou- 
vaut plus fournir de matériaux à la sécrétion des cra- 
chats caractérisques, à beaucoup plus de tendance à 
s'échapper du tissu pulmonaire sous forme d’exsuda- 
tion ou de transsudalion passive. Les mêmes phéno- 
mènes, quant à la nature des selles, se produisent dans 
la dyssenterie née dans les mêmes conditions patholo- 


304 PNEUMONIE 


giques. Au lieu d'observer des mucosités combinées 
avec le sang, provenant d'un travail sécrétoire de la 
muqueuse enflammée, et qui ressemblent tant aux 
crachats de la pneumonie, ce ne sont plus que des 
selles exclusivement constituées par du sang appau- 
vri, défibriné, qui s'échappe des vaisseaux comme 
par une sorte d’exhalation. 

La dyspnée n’est pas toujours proportionnée à la 
fréquence de la respiration, ni à l'intensité de la dou- 
leur. Celle-ci peut manquer, et cependant le malade 
est oppressé. La dyspnée dépend davantage de l'é- 
tendue de l’inflammation et de son siège. Ainsi, elle 
est plus forte quand la phlegmasie occupe les deux 
poumons à la fois, et le sommet plutôt que la base ; 
tant qu’il reste assez de tissu pulmonaire sain pour 
subvenir aux besoins de l'hématose, la dyspnée et l'op- 
pression ne sont pas en général bien marquées, par- 
ce que le mécanisme de la respiration n’est pas com- 
plètement enchaîné, ou parce que, dans le cas où la 
puissance vitale est diminuée, épuisée, les poumons 
participent à cette faiblesse générale. Leur jeu étant 
moins énergique, ils fonctionnent avec la lenteur 
d’un mécanisme dont les rouages ont été usés. 


Percussion el auscultalion. — Au commencement 
de la pneumonie, lorsqu'elle succède à une bron- 
chite, la percussion fournit des données séméiologi- 
ques tres-Importantes, depuis l'obscurcissement de la 
résonnance pulmonaire, jusqu’à la matité prononcée. 
Les résultats fournis par ces deux modes d’explora- 
tion sont quelquefois les seuls signes qui, en l’absence 
des autres phénomènes, nous font reconnaître la lé- 
sion pulmonaire. Aussi devons-nous y avoir recours 
dès que nous avonslieu de craindre l'évolution d’une 
pneumonie intercurrente. Alors, la percussion nous 
indique la condensation pulmonaire, dont les vésicu- 
les oblitérées ont perdu leur élasticité, et l’ausculta- 
tion vient corroborer par des signes précieux le degré, 
l’étendue et la marche de la lésion locale, que la per- 
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de constater la matité, le souffle bronchique et la 
bronchophonie, sans que ces signes aient été précédés 
de douleur de côté, de toux ou d’expectoration. Lors- 
que la bronchite précède la pneumonie, il n'existe or- 
dinairement aucune interruption entre les ràles so- 
nores, sibilants, ronflants, muqueux, qui appartien- 
nent à l’inflammation des bronches, et le râle crépi- 
tant de la phlegmasie du poumon. Quand celui-ci 
est perçu, les autres persistent à se faire entendre. 
D'autres fois, le ràle crépitantconsécutif subsiste seul ; 
mais alors les bulles qui le composent ne sont pas 
sèches, ni égales entre elles. Elles sont plus humides 
et se rapprochent du râle sous-crépitant. Dans quel- 
ques circonstances, le souffle bronchique s’observe 
immédiatement après les symptômes de la bronchite, 
sans que le ràle sous-crépitant se soit encore fait 
entendre. Alors, ce dernier signe n’est pas cons- 
tant et permanent. Il disparaît pour revenir, réduit 
à quelques bulles qu’il faut, pour ainsi dire, saisir 
au passage. Dans la poeumonie centrale, les portions 
hépatisées étant profondément situées, la percussion 
ne fournit que des signes équivoques; car, entre la 
lésion et la paroi thoracique, il existe des portions 
saines et non hépatisées; mais en faisant faire au 
malade de fortes inspirations, on entendra du râle 
crépitant qui lèvera tous les doutes. 

Le souffle bronchique et la bronchophonie précè- 
dent le râle crépitant dans les cas où il existe des 
noyaux d’hépatisation centrale, ou une inflamma- 
tion disséminée dans les lobules. Ces lésions ne sont 
ordinairement trahies que par des räles crépitants 
rares et comme étouflés par d’autres bruits anor- 
maux. 

Le souffle tubaire, le rale crépitant, bien caractéri- 
sés, sont sans doute des signes à peu près certains de 
Ja pneumonie. Mais ils sont souvent masqués et 
même inaperçus, lorsque l'élément catarrhal prédo- 
mine. Dans cette circonstance, l'abondance des mu- 
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cosités donne lieu à des bruits qui en rendent la 
perception iaabstae. 


Circulation. — On saitque la pneumonie est celle 
de toutes les phlegmasies qui accélère le plus souvent 
le pouls, en lui donnant plus de force et de volume. 
Ce symptôme est à peu près constant dans les pneu- 
monies de France et dans la plupart des prneumonies 
de l’Algérie. D'après les relevés de M. Bouillaud, faits 
à Paris sur vingt-six malades, la moyenne des pulsa- 
tions artérielles a été de 100 (maximum 128 ; mini- 
mum 76). Chez plus de la moitié des sujets observés 
par M. Grisolle, le pouls s’est élevé de 100 à 116. Nos 
propres observations en Algérie ne nous ont pas 
fourni les mêmes résultats : en général le pouls nous a 
donné des pulsations moins fréquentes. Comme les 
battements du cœur croissent et augmentent, d'ap- 
près Laënnec, avec l'orgasme inflammatoire, ils de- 
Vaient être évidemment moins fréquents dans les 
cas où, par suite des modifications de l’économie, cet 
orgasme était moins violent. Or, chez nos individus 
débilités par la cachexie, épuisés par des maladies 
endémiques longues et rebelles, les phlegmasies du 
poumon devaient-elles présenter des phénomènes de 
réaction moins intenses ? Dans ces Cas, non-seule- 
ment le pouls a été moins accéléré, mais il était mou 
et dépressible, et nous engageait à être réservé sur 
les émissions sanguines. Nous avons observé des 
faits où la circulation n'avait subi aucun trouble sen- 
sible. Le nombre des pulsations s'est quelquefois 
même abaissé au-dessous du chiffre normal. Ce phé- 
nomène a été constalé dans les pneumonies compli= 
quées d'ictère, 

La diarrhée ou la dyssenterie ont presque toujours, 
au moment de leur apparition, ralenti la circulation 
lorsqu elle était plus rapide, comme à la suite d’une 
saignée, ou après l'emploi de l'émetique à haute 
dose. 

Le sang des saignées était ordinairement recouvert 
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d’une couenne moins épaisse, et souvent cette couen- 
ne n'existait pas. Elle étaitremplacée, surtout dansles 
états cachectiques, par un réseau très-lâche de fi- 
brine. 

Souvent le sérum et le caïllot sont incomplètement 
séparés l’un de l'autre, Celui-ci est, presque dans 
tous les cas, mou et volumineux, remplissant toute 
la largeur du vase, avec une très-petite quantité de 
sérum. 

Nous n’insisterons pas sur l'habitude extérieure, 
qui offre les changements que nous avons signalés 
dans nos considérations générales, et qui dépendent 
moins de l'affection locale que des conditions spé- 
ciales dans lesquelles étaient les malades. 

Lorsque dans le cours d'une diarrhée, d’une dys- 
senterie, d'une hépatite, dans la cachexie paludéenne, 
le visage prend plus de coloration et d'animation, 
que la chaleur devient plus prononcée, avec augmen- 
tation de l'appareil fébrile, ces symptômes indiquent 
ordinairement, lors même qu’il ne serait pas encore 
possible de saisir les signes d’une lésion locale, 
qu’une phlegmasie est sur le point de se fixer dans 
quelque viscère. Avec une attention soutenue, et au 
moyen d'une investigation persévérante, on finira par 
la découvrir. Que l’on interroge donc chaque jour 
avec soin les fonctions du poumon. S'il existe une 
phlegmasie du parenchyme pulmonaire, l'ausculta- 
tion eu la percussion ne la laisseront pas inaperçue. 
On sait que la cachexie paludéenne se termine assez 
fréquemment par des étais typhoides, qui ne ressem- 
blent nullement à la fievre typhoïde, et qui condui- 
sent au tombeau le malade à travers des symptômes 
complexes, ataxiques et adynamiques. La pneumo= 
nie vient pour sa part concourir aux désordres géné» 
raux ; alors, cette phlegmasie jouant le rôle de com 
plicauon, se développant sous les tralts de l'affecuon 
typhoïde, s’annoncera au milieu des troubles pro— 
fouds de l’innervation, au sein d'une décomposition 
avancée des fluides de l’économie. 
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Nous ne rappellerons pas les symptômes de cet état 
typhoïde, puisqu'ils n’appartiennent pas en propre à 
la pneumonie. Seulement, il est bon d'être prévenu 
qu’il est bien souvent difficile d’en saisir les signes, 
parce qu’ils sont étouffés par des symptômes graves 
qui captivent l'attention du médecin. | 


MARCHE. — DURÉE. — TERMINAISON. 


La marche de la pneumonie d'Afrique est, comme 
celle de la pneumonie de France, subordonnée à une 
multicude d'influences complexes, dépendant de son 
intensité, de son étendue, de son siège, de l’âge, du 
tempérament, des complications, des circonstances 
atmosphériques, etc. En général, lorsque la consti- 
tution n’a pas subi de modifications bien remarqua- 
bles, elle passe régulièrement d’une période à une 
autre, depuis les symptômes prodromiques jusqu’à 
sa terminaison. Le premier degré est nettement in- 
diqué par la diminution de la résonnance thoracique, 
par la faiblesse du bruit respiratoire. Puis le râle 
crépitant se déclare presque aussitôt, associé aux 
symptômes généraux. Le passage du premier au 
deuxième degré est caractérisé par un râle crépitant 
plus intense, plus étendu, par une matité plus pro- 
noncée. La dyspnée augmente, quoique la chaleur 
soit moins vive qu’au début, et la fièvre s'accroît avec 
la chaleur de la peau, couverte d’une moiteur hali- 
tueuse. Dans ce moment, les crachats visqueux sont 
plus rares, et expectorés plus difficilement. Dans les 
cas ordinaires, lorsque la médication vient à temps 
combattre avantageusement les symptômes, la ma- 
ladie ne fait plus de progres et entre en voie de réso- 
lution, sans attendre le troisième degré de l'hépati- 
sation grise. 

Que le climat de lAlgérie soit une condition fa- 
vorable aux succès du traitement, ou que les pneu 
monies soient moins tenaces et plus superficielles, 
nous devons dire que leur marche est assez rapide. 
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Lorsqu'il n'existe aucune complication qui en altère 
la physionomie habituelle, la résolution en est promp- 

te ; et lorsque le traitement est impuissant à en ar- 
rêter l'intensité, le terme fatal arrive avant qu’elles 
ne soient parvenues au troisième degré de l’hépatisa- 
tion grise. 

Mais la pneumonie d'Afrique est loin d'offrir tou- 
Jours une marche régulière : si elle est moins aigué, 
moins inflammatoire, elle est aussi beaucoup plus 

insidieuse. La lésion peut être identique, mais les 
symptômes qui appartiennent à tel ou tel degré ne se 
combinent pas, ne se succèdent pas avec le même 
ordre, Quelquefois, en effet, il existe déjà une hépa- 
tisation avancée, lorsque les symptômes rationnels 
du début ont été nuls ou très-peu prononcés, et la 
maladie resterait inaperçue si l’on ne pratiquait pas 
la percussion et l’auscultation. Quoique ces deux 

modes d'exploration offrent des signes moins carac- 
téristiques, ils suffisent cependant, dans la majorité 
des cas, pour constater la lésion locale, qui s’est pour 
ainsi dire déclarée d’une maniere latente. Lorsque la 
marche est insidieuse, nous n’observons pas ces 
exacerbations fébriles que l’on rencontre dans les 
pneumonies franches. Souvent encore, on croit que 
sous l'influence du traitement la maladie s’est arrêtée 
dans sa marche progressive, à raison de la dispari- 
tion de la fievre et des crachats, de la diminution de 
la matité et du souffle bronchique; mais le lende- 
moin ces signes locaux reparaissent avec une nou- 
velle intensité. Cette particularité s’observe surtout 
dans les pneumonies développées dans la cachexie 
paludéenne et doit tenir constamment le médecin en 
éveil. 

La pneumonie se déclare-t-elle au sein de l’or- 
ganisme débilité par des maladies antécédentes , 
vient-elle se surajouter aux états morbides qui suc- 
cèdent aux fièvres rebelles, 1l serait difficile d’en dé- 
terminer avec exactitude la durée, car celle-ci est 
évidemment subordonnée, comme sa marche, à la 
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gravité, à la rapidité des désordres organiques qui, 
sans jamais resier stationnaires, à moins qu'un trai- 
tement approprié n’en arrête les progrès envahis- 
sants, acquièrent chaque jour plus d'intensité. Dans 
le cas contraire, elle nous a semblé avoir une durée 
moins longue qu’en France. 

L'époque où la résolution commence n'est pas fa- 
cile à déterminer. Lorsquel'expectoration, le râle cré- 
pitant, le souffle bronchique offrent les variétés que 
nous avons signalées, dans les cas où la fièvre s'était 
déclarée intense, nous avons toujours considéré la 
maladie comme étanten voie de guérison. Chaque fois 
que les pulsations artérielles ne dépassaient plus le 
chiffre normal, et que cet état persistait, quoique les 
symptômes locaux n’eussent pas encore complète- 
ment disparu, la convalescence nous paraissait as- 
surée, et nous n’hésitions pas à accorder des aliments 
aux malades. 

Sans admettre d’une manière absolue la doctrine 
des crises, il nous est impossible d'expliquer autre- 
ment que par ce mode de terminaison l'amélioration 
des symptômes de la pneumonie, survenue dans les 
cas où la diarrhée et la dyssenterie se sont déclarées 
pendant le traitement. On sait qu’en Afrique, elles 
sont fréquentes ; dans le cercle de nos observations, 
elles forment pour ainsi dire le fond du tableau de 
notre cadre nosologique. Lorsqu'elles ne sont pas 
intenses au point d'affaiblir par trop nos malades, 
nous devons les considérer comme un épiphénomene 
avantageux, Comme une évacuation critique. 

Nous n'avons vu qu'une seule fois la pneumonie 
se terminer par un foyer purulent. Il existait en 
même temps un abcès du foie ne communiquant pas 
avec le poumon ; ce fait a été consigné dans notre 
mémoire sur les maladies du foie, inséré dans le 
cinquante- huitième volume des Mémuires de méde- 
cine militaire. 
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DIAGNOSTIC. 


Les considérations nombreuses auxquelles nous 
nous sommes longuement livré doivent faire pres- 
sentir combien le diagnostic sera difficile dans cer- 
tains cas. Aussi nous ne saurions trop vivement in- 
sister sur l'examen minutieux des symptômes de la 
pneumonie d Afrique, dont l'existence passerait sou- 
vent inaperçue, si, par une exploration journalière 
de la poitrine et par un examen attentif des phéno- 
mènes locaux et généraux, on ne s’efforçait de la 
diagnostiquer avec certitude. 

Dans la pneumonie franche ordinaire, on observe 
un frisson initial, une fièvre inflammatoire, un point 
de côté, de la gêne dans la respiration, de la toux, des 
. crachats rouillés et visqueux. Ces symptômes, avant 
la découverte de l’auscultation et de la percussion, 
suffisaient aux médecins pour diagnostiquer à peu 
près constammentune inflammation du poumon. En 
Afrique, ces symptômes rationnels peuvent non- 
seulement manquer individuellement, mais encore 
ils peuvent faire défaut tous à la fois, ou au moins 
être très peu prononcés et fugitifs. Nous avons, par 
exemple, fait connaître les variétés de l'expectora- 
tion; si ce symptôme n’existe pas, ou si les crachats 
sont ceux d’une simple bronchite, nous serons pri- 
vés d’un signe précieux, qui sera sans valeur patho- 
logique pour la pneumonie, et par conséquent nous 
ne pouvons pas même, notre attention n'étant pas 
_ attirée sur l'organe pulmonaire, soupçonner son in- 
flammation. Dans les premiers temps de notre séjour 
en Algérie, nous avons commis quelques méprises, 
parce que, n'ayant pas encore élé prévenu par nos 
fautes, nous négligions d'explorer avec soin la poi- 
trine de nos malades. C'est surtout dans Les paeumo- 
nies latentes qui se réveillent avec des caracteres ra- 
tionnels si variés, si fugaces et si peu tranchés, que le 
stéthoscope devient indispensable, indiquant seul 
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l’état du poumon. Il faut donc percuter et ausculter 
souvent les malades avec beaucoup de soin ; si les 
signes physiques ne sont pas remarqués pendant les 
premiers jours, ils ne tarderont pas à être s'gnalés. 
N'oublions pas que la pneumonie peuc arriver au 
troisième degré de l’hépatisation grise sans avoir élé 
annoncée par de la toux, de la dyspnée, des crachats 
et la fièvre. Cette particularité se remarque dans les 
états typhoïdes graves, qui masquent les symptômes 
pulmonaires ; mais l’auscultation et la percussion, 
devenues d’une absolue nécessité, feront découvrir 
la matité, le souffle tubaire et le râle crépitant. Ces 
derniers symptômes, il est vrai, ne se rencontrent 
pas tous à la fois chez le même individu. Ce n'est pas 
une raison, lorsque l’un fait défaut, pour se pronon- 
cer contre l'existence de l’inflammation pulmonaire ; 
car, dans la pneumonie lobulaire ou centrale, par 
exemple, la matité et le rale crépitant peuvent fournir 
des états négatifs, pendant que le souffle bronchique 
sera manifestement perçu par l'oreille. D'un autre 
côté, ce dernier signe peut manquer à son tour, 
quoique l’on signale du râle crépitant ou sous-crépi- 
tant, accompagné ou non de crachats rouillés carac- 
téristiques. Nous avons fourni des exemples où ce 
craquement vésiculaire élait souvent mélangé de 
rales muqueux à bulles plus ou moins grosses, ou 
de râles sibilants, qui en altéraient la pureté. Rap- 
pelons encore qu’il est souvent nécessaire de faire 
tousser les malades et de les engager à faire de 
grandes inspirations au moment de l’exploration, au 
risque de méconnaître, sans cette précaution indis- 
pensable, le souffle tubaire et le râle pathognomoni - 
que, obscurcis par différents bruits. S 


COMPLICATIONS. 
Il est un fait incontestable, c’est que la diarrhée, la 


dyssenterie avec ses complications, l’impaludation 
avec ses formes diverses, tiennent sous leur dépen- 
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dance toutes les maladies qui surgissent en Algérie, 
soit qu’elles les précèdent ou les accompagnent, soit 
qu’elles leur succèdent. Cependant, en dehors de l’in- 
fluence endémo-épidémique, qui semble sommeiller 
pendant l’hiver et le printemps, et même pendant que 
son autocratie se fait plus particulièrement sentir, on 
voit naître des pneumonies sporadiques, plus ou 
moins dégagées de sa domination. 

Nous nous sommes suffisamment étendu sur les 
modifications apportées dans l’économie par la cons- 
titution médicale de ce pays. Nous n’y reviendrons 
pas. Mais nous devons insister sur une complication 
très-fréquente dans les localités à fièvres intermit- 
tentes. | 

Existe-t-il une pneumonie intermittente, qui ne 
serait qu'une des nombreuses formes de l’intoxication 
paladéenne? Nous avons, depuis longtemps, fait con- 
naître notre dissidence avec les auteurs qui veulent 
que la diarrhée, la dyssenterie, l'hépatite, soient sous 
la dépendance immédiate de l'agent miasmatique, et 
nous croyons avoir apporté des preuves suffisantes 
contre celte Opinion. 

Que le toxique paludéen prête son concours à l’ac- 
_tion des causes qui développent plus particulièrement 
ces maladies, nous ne le contestons nullement; ad- 
mettons même que ces diarrhées, ces dyssenteries, 
soient le résultat de l’impaludation, aussi bien que les 
états pathologiques que nous avons décrits dans notre 
mémoire sur la cachexie paludéenne, il nous est im- 
possible de reconnaître une identité d’origine pour la 
pneumonie développée au sein des foyers palustres, 
et de la considérer comme une forme de l’impaluda- 
tion, sous la dénomination de pneumonie intermit- 
tente. Quel est le médecin qui prétendra, par exem- 
ple, que la pneumonie développée dans la cachexie 
saturnine est directement produite par les émanations 
de plomb ? 

Quoi qu’il en soit, il existe des pneuionies avec 
des symptômes intermittents, nous en avons cité 
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deux exemples. Mais ces symptômes intermittents 
ne portent pas sur les signes physiques de la lésion 
pulmonaire, dont l’auscultation et la percussion, mal- 
gré l’apyrexie et'la rémission des phénomènes géné- 
raux, démontrent la permanence constante. Lorsque 
la pneumonie précède la fièvre, nous devons considé- 
rer celle-c1 comme une complication, tandis que, au 
contraire, si la fièvre intermittente existe déjà avant 
l'apparition des symptômes pulmonaires, la pneumo- 
nie doit être regardée comme l'affection subalterne, 
surtout si l'affection paludique prend le caractère per- 
nicieux. Dans tous les cas, nous ne voyons là que les 
effets d’une adjonction de deux éléments pathologi- 
ques fortuitement associés, l’un congestionnel ou in- 
flammatoire dû à une prédisposition individuelle ; 
l’autre intermittent, provenant du foyer miasmatique 
dans lequel le malade est plongé. Quoiqu'il n’y ait 
qu’une association momentanée de ces deux élé- 
ments, ils se combinent néanmoins de telle sorte 
qu’on pourrait les confondre dans une seule et même 
affection. C'est ainsi que certains auteurs, trop pro- 
digues dans la multiplication des formes et des va- 
riétés de la fièvre intermittente, ont admis une fièvre 
intermittente pneumonique. Pour nous, nous croyons 
devoir nous soumettre à une plus grande réserve, jus- 
tifiée par l’analyse des faits dont nous avons été té- 
moin, tout en les prenant en grande considération 
sous le point de vue du traitement combiné qui leur 
convient. . 

Quant à la pneumonie rémittente, dont l'existence 
paraissait moins contestable, c’est encore pour nous 
une inflammation ou un élément anatomique à symp- 
tômes continus, associé à un élément palustre à 
symptômes rémittents, lequel a bien pu prêter son 
concours à la cause qui a fait naître la pneumonie, 
devenue complexe, mais qui, à coup sûr, ne l'a pas 
développée d'emblée. 

Nous n'insisterons pas sur les autres maladies qui 
sont regardées comme des complications de la pneu 
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monie, telles que la bronchite, la pleurésie, la phthisie 
pulmonaire, pas plus que sur les maladies des organes 
circulatoires. Outre que ces complications, plus ou, 
moins fréquentes, n’offrent pas de grandes différences 
à noter eu égard aux pneumonies de France, leur étude 
nous entrainerait au-delà des limites que nous nous 
sommes imposées. | 

Quant aux maladies de l’abdomen, la diarrhée, 
la dyssenterie, l'hépatite, nous avons suffisamment 
fait connaître la modification qu’elles apportaient 
dans la symptomatologie, la marche et la terminai- 
son de la pneumonie. Nous n’y reviendrons pas. 

Le délire, assez fréquent en France, se mani- 
feste assez rarement comme complication dans la 
pneumonie d'Afrique, et ce sympiôme ne nous a 
pas semblé aussi grave qu’on le considère générale- 
ment. | 


PRONOSTIC. 


Le pronostic absolu de la pneumonie d’Afrique doit 
être basé moins sur le degré, l'intensité, le siège, la 
marche plus ou moins rapide de l'inflammation locale, 
que sur les formes et les variétés qu’elle présente. 
Dans le premier cas, lorsqu'elle est simple et que 
Téconomie n’a pas été sensiblement modiliée, elle 
n'offre pas de bien grandes différences à noter sous 
le point de vue du pronostic. Cependant, abstraction 
faite de notre méthode de traitement, qui doit entrer 
pour quelque chose dans nos résultats obtenus, la 
preumonie simple nous a toujours semblé présenter 
moins de gravité. Notre mortalité, dans ces cas, n’a 
été que de { sur 12; tandis que la moyenne générale 
en France, d’après un grand nombre de relevés, est de 
1 sur 3 ou 4. Nous ne prétendons pas, certainement, 
demander à la statistique une signification plus grande 
que celle qu’elle peut nous offrir, et nous nous garde- 
rons bien detirerune conclusion absolue de nos chiffres 
bruts, dont il est diflicile, faute de pouvoir introduire 
tous les éléments qui doivent figurer dans une statis- 
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tique bien faite, de déterminer avec netteté et une 
précision mathématique la valeur exacte. 

Nous ne nous occuperons pas, dans ce chapitre, des 
circonstances de la maladie considérée en elle-même, 
telles que son degré d'intensité, son étendue, sa pro- 
fondeur, son siège, ses complications naturelles, etc. 
Nous ne ferons connaître que les éléments en dehors 
de la maladie, qui doivent nécessairement introduire 
de notables différences dans le pronostic, au point 
de constituer à eux seuls toute la gravité de la mala- 
die, la lésion locale n’étant, pour ainsi dire, qu’une 
complication. 

Lorsque la pneumonie se déclare inopinément, 
comme maladie intercurrente dans la cachexie palu- 
déenne, au milieu de symptômes ataxiques ou adyna- 
miques, soit qu'il existe ou non un engorgement des 
viscères abdominaux, soit une profonde altération du 
sang, produisant des hémorrhagies passives, des ma- 
cules scorbutiques sur les membres, ou bien une 
Chloro-anémie, avec une tendance aux suffusions gé- 
nérales séreuses, aux diarrhées débilitantes, l’affec- 
ion pulmonaire concourra avec tous ces états 
morbides au dépérissement progressif des malades, 
dont la santé est déjà si profondément détériorée; 
elle hâtera certainement le terme fatal, en usant, par 
un surcroît fébrile momentané de symptômes, le peu 
de forces qui alimentaient encore leur existence dé- 
faillante, Aussi, une fois les malades arrivés à ce degré 
de dépérissement et de détérioration organique, les 
pneumonies ont-elles presque toujours été mor- 
telles. 

Nous avons dit que la diarrhée et la dyssenterie 
exerçaientordinairement, lorsque le malade n’était pas 
plongé dans une débilité trop avancée, une influence 
salutaire sur la marche et la terminaison de la ma- 
ladie; car, comme il existe une loi de balancement, 
non-seulement entre les fonctions physiologiques, 
mais encore entre les altérations morbides ayant leur 
siège dans des cavités splanchniques différentes, cette 
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loi paraît d'autant plus manifeste, que les organes où 


siègent ces altérations sont plus éloignés les uns des 
autres. Il en résulte que les dissemblances et l’oppo- 
sition sont beaucoup plus tranchées entre les mala- 
dies du poumon et les affections de la partie inférieure 
du canal alimentaire. Le pronostic, dans ces cas, 
n'est pas très-défavorable; l'intensité de la dyssen- 
terie, en détournant les liquides de l'organe pulmo- 
naire, diminue la vitalité et l'énergie de cet organe, 
et par suite son inflammation. 

Il n’en est pas de même si l'élément paludique s’as- 
socie à l’inflammation du poumon. Que cette inflam- 


mation soit consécutive ou antérieure à l’impalu- 


dation, toujours est-il que, s'il survient un accès 
pernicieux, elle sera très-dangereuse, malgré l’em- 
ploi du sulfate de quinine à haute dose, moins par 
l'effet plus ou moins grave de l'élément anatomique, 
que par l'adjonction des symptômes de l’impaludation 
qui domine toute la maladie. 

_ L'époque où la pneumonie se déclare apporte 
aussi une grande influence sur la marche et l'issue 
de la maladie. Les pneumonies du printemps offrent 
une réaction plus franche, plus inflammatoire que 
les pneumonies de l’été, par conséquent elles pré- 
sentent plus de prise à nos moyens thérapeutiques, et 
la guérison sera beaucoup plus facile à obtenir. Ajou- 
tons encore que la douce influence d’une tempéra- 
ture uniforme n’est pas étrangère au succès de nos 
médications, tandis que, dans l’automne et pendant 
l'hiver, outre que la constitution a été plus débilitée 
par les chaleurs estivales ou par limpaladation qui 
laissent tant de reliquats des maladies endémo-épidé- 
miques, l'atmosphère froide et pluvieuse, en refou- 
lant eten concentrant dans l’intérieur les liquides de 
l'économie, ajoute beaucoup au danger des pneumo- 
nies, dont la résolution devient beaucoup plus lente 
et beaucoup plus équivoque. C’est ce qui explique 
sans doute pourquoi les bronchites et les pneumo- 
nies sont quelquefois d’une tenacité désespérante 
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dans les lieux élevés, remarquables par le froid rela- 
tif qui y règne pendant l'hiver, et par les variations 
atmosphériques, comme à Tlemcen, Sebdou, Daya, 
Saïda, Tiaret; tandis que, dans les pays de plaine, où 
la température est plus élevée et plus douce, comme 
à Lalla-Marghnia, à Aïn-Tmouchent, à Sidi-bel-Ab- 
bès, au Sig, les maladies pulmonaires sont non-seu- « 
lement plus rares, mais cèdent plus facilement à nos 
médications. Il faut remarquer que ces dernières lo- 
calités sont aussi celles qui sont le plus infectées par 
les miasmes, et que les fièvres y prédominent sur le 
nombre des dyssenteries, plus particulièrement pro- 
duites par l'action du climat et l'instabilité atmosphé- 
rique, jointes aux causes individuelles. 

Devons-nous rattacher à cette impaludation plus 
active, la rareilé des pneumonies dans ces localités 
miasmatiques? Sans vouloir admettre sans réserve la 
doctrine de M. Boudin sur l’antagonisme des fièvres 
intermitientes et des affections pulmonaires, nous 
nous bornerons à constater ici les faits. Or, que l’im- 
paludation tende à exclure la pneumonie de son 
centre d’activité, soit par une sorte de répulsion de 
la part de l’agent miasmatique, soit plutôt par la 
plus grande élevation et la douceur plus uniforme de 
la température des contrées où l’impaludation se fait 
généralement sentir sur les habitants, toujours est- 
il que, d'apres nos propres observations, les pneu- 
monies sont beaucoup plus rares là où les fièvres 
sévissent en grand nombre. 


ALTÉRATIONS ANATOMIQUES, 


Dans les cas ordinaires qui se rapprochent le plus 
de la pneumonie franche, les deux degrés de la lésion 
anatomique sont à peu de différence près les mêmes 
que ceux observés en Frauce. Cependant on s'assure 
quelqueiois qu'ils ne sont pas aussi bien délimatés, 
aussi bien tranchés, l'engouement et l'hépatisation 
étant souvent liés par des états intermédiaires appar= 
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tenant à l’une et à l’autre. Il n’est pas rare de cons- 
tater chez le même sujet des portions en£ uées; 
hyperémiées, pendant que d'autres parties présen- 
tent une texture déjà indurée, dense, granuleuse, ra- 
mollie au deuxieme degré. Dans l'hépatisation, la 
consistance est en général plus ferme et moins 
friable, et les granulations sont plus fines et moins 
apparentes. Lorsque les pneumonies succèdent à uve 
bronchite, dans les pneumonies dites catarrhales, 
que l’on observe surtout lorsque les hommes sont 
restés pendant les expéditions d'hiver exposés long- 
temps à l'influence du froid, des pluies et des neiges, 
les altérations sont plus superficielles et gagnent en 
étendue ce qu’elles perdent en profondeur. La mala- 
die n étant jamais arrivée au troisième degré de 
lhépatisation grise, nous n’avons pas eu l’occasion 
d'en constater les lésions pathologiques. 
Les inflammations partielles ou lobulairessont assez 
fréquentes : elles se montrent chaque fois que la pueu- 
monie a été entravée dans sa marche, soit que la cause 
n'ait pas été assez énergique ni d'une assez longue du- 
rée, soit que la médication employée à temps ait arrêté 
son extension dans le tissu pulmonaire. On observe 
alors, au sein du parenchyme, des groupes de vésicules 
indurées, se présentant sous la forme de granulations 
irrégulierement disséminées, se distinguant du tissu 
ambiant non-seulement par la couleur, mais encore 
par une légere saillie visible au mxlieu des portions 
saines, aflaissées par la section. Cette forme de pneu- 
monie, parlielle ou disséminée, se remarque surtout 
à la suite des bronchites rebelles si fréquentes pen- 
dant la mauvaise saison, du froid et des pluies, dans 
la cachexie paludéenne. | 
Les pneumonies doubles, d’après nos observations, 
nous ont paru moins rares qu’elles ne le sont en 
France. Le lobe inférieur est plus souvent enflammé 
que le lobe supérieur, et le poumon droit plus sou- 
vent que le poumon gauche. Nous n’avons observé 
qu'une seule fois la suppuration réunie en un foyer. 
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Nous ne parlerons pas des altérations des bron- 
ches et des plèvres ; nous n’aurions à signaler 
rien d’important à ce sujet. Mais nous devons dire 
que la phthisie pulmonaire est excessivement rare en 
Algérie. En effet, d’après un relevé de 1,104 autopsies, 
faites avec soin pendant que nous nous livrions à 
des recherches sur la dyssenterie, nous n'avons re- 
cueilli que 88 fois des tubercules dans les poumons, 
47 fois à l’état caséeux, 18 à l'état crayeux ou plâtreux, 
2 à l’état osseux, et une fois à l’état miliaire. Sur ces 
1,104 décès, 13 seulement ont été causés par la 
phthisie confirmée, en suppuration. Si nous nous en 
rapportons à notre propre statistique, il est incon- 
testable pour nous que la phthisie pulmonaire doit 
être en Afrique beaucoup moins fréquente qu’en 
France. 

Dans les pneumonies dites latentes qui se déve- 
loppent dans la cachexie paludéenne, au milieu d’un 
état typhoïde, pendant que l’économie est profondé- 
ment détériorée, les altérations anatomiques diffè- 
rent essentiellement par leur étendue et leur nature 
complexe, soit qu’elles comprennent dans la lésion 
un Ou plusieurs tissus élémentaires, soit qu’elles por- 
tent sur tout le tissu pulmonaire à la fois. Le poumon 
est-il simplement congestionné au premier degré de 
l'engouement, la section laisse écouler une sérosité 
moins abondante et moins sanguinolente, quelque- 
fois louche et presque transparente. Les poumons 
sont comme anémiés, et offrent une sorte d’œdème 
occupant les points où, pendant la vie, on avait en- 
tendu du souflle. Cette particularité est fréquente, 
surtout quand il existe des suffusions séreuses dans 
l'abdomen ou sur les membres. Dans cette circons- 
tance, lorsque le malade, par suite de l’appauvrisse- 
ment du sang, est atteint d’hémorrhagie passive, 
il n’est pas rare de constater sur la surface pulmo- 
naire des ecchymoses, et dans son parenchyme des 
extravasations sanguines plus ou moins larges. Le 
poumon est-il hépatisé, il présente des variétés que 
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nous devons faire connaître. On ne voit pas ce tissu 
ramolli, friable, granulé, d’une couleur uniforme; 
non résistant, qui constitue le caractère anatomique 
de la pneumonie arrivée au deuxième degré. On 
observe une masse tantôt consistante et ferme, tantôt 
molle et flasque, ou bien une substance réunissant à 
la fois des portions granulées d’ane couleur grisûtre, 
‘sanieuses, mamelonnées et ramollies, et des portions 
plus denses et plus compactes, rougeâtres, brunes, 
d’où s'échappe à la coupe, ou sous une légère com- 
pression, un liquide séro-sanguinolent. A l'extérieur, 
le parenchyme est d'une couleur foncée, violacée, 
d’un bleu d'azur, ou bien d’un roûge rosé ou choco- 
 laté. L'intérieur présente les mêmes nuances variées. 
Là ou le stéthoscope fournissait les signes caractéris- 
tiques d’une hépatisation, on rencontre fréquem- 
ment, au lieu de cette hépatisation franche, un pa- 
renchyme induré, d’une étendue variable, ressem- 
blant à l'hépatisation pliniforme, ou à la carnification 
des auteurs. Cette espèce d’induration est formée 
d'un tissu rougeûtre, résistant, privé d'air, renfer- 
mant quelquefois des plaques ou des bigarrures gra- 
nitiques d’un blanc grisàtre. La coupe est luisante 
comme une surface de marbre poli, et il s’en écoule un 
liquide séro-sanguinolent peu copieux. Souvent en- 
core, On rencontre au sein du parenchyme spongieux 
des noyaux noirâtres, indurés, imperméables, qui 
semblent être le résultat d'une véritable apoplexie 
pulmonaire. | 

__ Les auteurs sont loin d'être d’accord sur la valeur 
anatomique de cette dernière lésion. Les uns la con- 
siderent comme devant appartenir aux pneumonies 
lentes et chroniques, lobulaires et disséminées, et 
même aux bronchites capillaires, tandis que les au- 
tres pensent que l’inflammation est étrangère à leur 
formation. Ces derniers, se fondant sur le siège ha- 
bituel dans les lobes inférieurs ou dans les parties 
déclives, sur l'absence des granulations, les ratta- 
Chent aux congestions, aux infiltrations sanguines 
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passives. Dans la cachexie paludéenne, les réactions 
sont très-faibles ; le sang, altéré dans un ou plusieurs 
de ses éléments physiologiques, a une grande ten- 
dance aux hypostases viscérales. Les capillaires san - 
guins du poumon, épuisés par les oscillations ré- 
pétées à chaque mouvement fébrile, finissent, faute 
d’une réaction assez vive, par perdre la faculté de 
se débarrasser de l’afflux des liquides qui les sur- 
chargent : d’où l'interprétation plus ou moins spé- 
cieuse pour expliquer la formation de ces noyaux 
apoplectiformes, mélaniques, Mais ces indurations 
partielles ne se présentent pas seules à la suite des 
pueumonies dont'il s’agit; on observe encore d’au- 
tres altéralions-concomitantes avec les vrais carac- 
tères de l’hépatisation. Ainsi, on constate à la fois 
dans le même poumon : des congestions sanguines 
sans altération visible de texture, des infiltrations, 
des ecchymoses, des noyaux indurés, associés aux 
produits d’une véritable inflammation, lesquels sont 
reconnaissables à la friabilité, à la granulation de 
quelques portions disséminées dans le tissu pulmo- 
naire. Dans quelques cas rares, nous avons vu les 
vésicules,-les petites bronches, et même le tissu ex- 
tra-vésiculaire, remplis d’une sorte de matière plas- 
tique d’un blanc grisâtre, que la pression faisait sortir 
sous la forme d'une subsiance caséeuse. : 

Devant tant d’altérations.si multiples réunies, il 
nous paraît bien difhcile d'émettre une opinion ex- 
clusive. Il est préférable, suivant nous, de demeurer 
dans une sage réserve. Toutefois, s’il nous était 
permis de formuler notre manière de voir, nous 
pensons ne pas trop nous éloigner de la vérité, en 
disant que, dans ces diverses altérations, l'inflam- 
mation et la congeslion passive et mécanique- nous 
semblent représentées en même temps, chacune par 
les lésions qui leur appartiennent et les caracté- 
risent individuellement. Malgré leur association et 
leur combinaison plus ou moins confondue dans la 
masse générale, on finira toujours par les séparer 
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et les individualiser selon leur vrai caractère mor- 
bide. 

Quant à la pathogénie de l'hépatisation plani- 
forme, de la carnification du poumon, qui se mon- 
trent si fréquemment dans la cachexie paludéenne, 
si nous nous en rapportions au peu d'énergie des 
Symptômes de réaction, nous éprouverions une 
grande hésitation à les attribuer exclusivement à 
l’inflammation, d'autant plus que ces altérations ana- 
tomiques se produisent précisément au milieu de cir- 
constances où le sang est défibriné, vicié ou appauvri, 
et, par conséquent, peu capable de se prêter au dé- 
veloppement facile d’une phlogose. C’est ainsi que 
certaines maladies, comme le scorbut, par exemple, 
se développant au milieu de causes débilitantes qui 
produisent la dissolution du sang, sont considérées 
comme des affections asthéniques, ne relevant nulle- 
ment de l’élément inflammatoire. 

Mais, malgré la profonde détérioration de l’écono- 
mie entière, ne peut-il pas survenir un surcroît de 
stimulus à [a suite des congestions passives occa- 
sionnées par l’appauvrissement du sang? Dès lors, tl 
ne nous répugnerait pas, quoique Îles sympiômes 
obscurs, et en quelque sorte étoullés par l’état cachec- 
tique manquassent de franchise et d'énergie, d'ad- 
mettre que, dans quelques occasions, l'inflammation 
puisse jouer un certain rôle actif dans la production 
des lésions anatomiques dont il s’agit. 


TRAITEMENT. 


Les considérations qui précèdent devront servir 
de guide dans Fapplication des moyens thérapeuti- 
ques. 

Si l'affection pulmonaire n’était, comme le pensent 
quelques praticiens trop préoccupés des lésions ana- 
tomiques, qu'une maladie locale, toujours la même, 
n’offrant de différence que dans son degré, dans ses 
limites plus ou moins étendues; si elle était cons- 
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tamment attaquable par une méthode curative iden- 
tique, une telle doctrine serait sans cesse démentie 
par les faits nombreux qui se sont déroulés à notre 
observation, et qui ne nous ont pas, malheureuse- 
ment, fourni des données thérapeutiques aussi sim- 
ples. 

Il suffit, en effet, de rappeler ici combien les 
pneumonies d'Afrique sont modifiées sous ce climat. 
Que de formes, de variétés dans la symptomatologie, 
dans les modifications organiques et dans les pro- 
duits morbides, qui n’'exigent pas une formule abso- 
lue, infaillible de traitement, mais une foule d’appli- 
cations curatives individuelles, N’y aurait-il pas là 
témérité à vouloir formuler une méthode générale de 
traitement qu’il serait impossible de baser sur tant 
d'indications variées et complexes, fournies non-seu- 
lement par la lésion locale, par son degré et son 
étendue, mais encore par la nature de la maladie, par 
ses causes, par la viciation, la richesse ou la pauvreté 
des éléments constitutifs du sang, en un mot par la 
modalité suivant laquelle fonctionnent les appareils 
organiques ? 

Afin de faciliter l'exposé des moyens qui nous ont 
paru le mieux appropriés au traitement de la pneu- 
monie d'Afrique, suivant les indications multiples, 
il est nécessaire d'établir les groupes ou les divisions 
que nous avons déjà adoptés dans ce travail. 


4° Pneumonies très-peu modifiées par le climat. 


Si le malade est nouvellement débarqué en Algérie, 
en hiver ou en printemps, si la maladie n’a pas en- 
core revêlu une forme spéciale, due à l’action acca- 
blante des chaleurs, le traitement sera, à peu de diffé- 
rence pres, le même qu’en France. N'oublions pas, 
toutefois, qu'il faudra s'abstenir rigoureusement d’une 
formule arrêtée d'avance et définie quant au nom- 
bre des saignées coup sur coup, dites jugulantes ; 
car cette méthode serait très-souvent funeste, La plu- 
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part des travaux modernes ayant été faits dans le 
nord, s'ils nous fournissent des préceptes sanctionnés 
par une expérience habile et par d’heureux résultats, 
ils ne peuvent pas toujours nous guider dans la pra- 
tique médicale des pays chauds, et nous pourrions 
répéter ici, au sujet des émissions sanguines, ce que 
nous avons dit ailleurs à l’occasion du traitement de 
la dyssenterie d'Afrique. 

Nous avons rarement recours à plus de trois sai- 
gnées générales, et nous ne faisons encore pratiquer 
la troisième que dans de très-rares exceptions. La 
quantité de sang ne dépasse jamais 400 grammes 
pour chaque émission sanguine. La première sai- 
gnée, la plus forte, est de 400 grammes, et, les jours 
suivants, nous ne tirons plus ordinairement que 
. 300 grammes de sang de la veine. Si, après deux sai- 

gnées faites les deux premiers jours, l'amélioration 
se fait attendre, nous appliquons des sangsues, au 
nombre de vingt à trente, ou des ventouses scaritiées, 
sur la poitrine, suivant les exigences de la maladie. 
La douleur de côté est-elle vive, nous employons 
les émissions sanguines locales concurremment avec 
la saignée générale. Un large vésicatoire sur le côté 
malade est un puissant moyen qui vient en aide pour 
opérer une prompte résolution. Aussitôt que la fièvre 
tombe, dès que la respiration se fait avec régularité, 
sans dyspnée, sans fréquence, nous renonçons aux 
émissions sanguines et aux ventouses scarifiées, Car, 
des ce moment, malgré la persistance des symptômes 
Jocaux, l’engorgement pulmonaire se dissipe, et la 
con\alescence ne tarde pas à s'établir. Nous devons 
dire que les contractions plus ou moins énergiques 
du cœur, que l'état du pouls, sa fréquence, sa fai- 
blesse, sa dureté, son ampleur, sa petitesse, sa résis- 
tance et sa mollesse, nous fournissent les meilleures 
règles à suivre dans les quantités de sang qu'il s’agit 
d'extraire, et les indications les plus sûres pour arrê- 
ter ou continuer les émissions sanguines. 

Après avoir eu recours à la saignée, aux sangsues 
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et aux ventouses, nous retirons de l'émétique à 
haute dose, d'excellents résultats, lorsque la maladie 
semble vouloir résister au traitement antiphlogisti- 
que. Cette méthode mixte est très-souvent en Afrique 
couronnée de brillants succès. 

La pneumonie s’est-elle déclarée pendant les fortes 
chaleurs de l’été, il faut être plutôt avare que prodi- 
gue de saignées générales ou locales. Avec des émis- 
sions sanguines multiples, on parvient à combattre, 
comme à une autre époque de l'année, l’inflammation 
pulmonaire, mais on se prépare pour l'avenir de 
cruels mécomptes, que notre expérience nous a ap- 
pris à éviter sous ce climat. Les forces du sujet auront 
beaucoup de peine à se rétablir, heureux s’il échappe 
aux maladies endémo-épidémiques qui viendront 
fondre sur lui, d'autant plus sûrement que sa consti- 
tution, affaiblie par un traitementtrop énergique, sera 


mieux disposée à leur développement. Dans tous les 


cas, sa santé sera débile et chancelante sous le poids 
des chaleurs , par suite des déperditions nombreuses 
que l'économie aura à subir dans cette saison. 


2° Pneumonies modifiées par le climat ou par les 
maladies endémiques plus particulièrement dues à 
son aclion. 


Si les émissions sanguines semblent, comme nous 
venons de le dire, indiquées avec succès dans Îles 
pneumonies de la première catégorie, leur utilité dans 
celle-ci doit être restreinte dans des bornes beaucoup 
plus étroites, sans pourtantètre rejetées d’une manière 
exclusive. C’est que la réaction générale est moins 
intense, le pouls offre moins de dureté et d’ampleur, 
et le sang des saignées ne présente pas une couenne 
aussi dense, quelquefois même elle fait défaut; alors 
le caillot est mou, large, sans sérum. On dirait quele 
fluide sanguin a subi un commencement de défibrina- 
tion. Si l’on adoptait la formule des émissions sangui- 
nes d'apres les vues de M, Bouillaud, outre qu’elle se- 
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rait couronnée de peu de succès, elle jetterait les ma- 
- lades dans une grande prostration, tout en les privant 
des forces indispensables à l'issue dé la maladie. C’est 
surtout au lit du malade que le médecin, jugeant du 
degré de la modification organique par le climat, dé- 
“terminera avec discernement et toute la sagacité dont 
_ilest susceptible, lenombredes saignées et la quantité 
de sang qu'il faudra enlever. 

Règle générale, quand la pneumonie s'annonce 
avec une moyenne intensité, une saignée de 400 
grammes et une application de sangsues ou de ven: 
touses scarifiées suffisent pour dégorger le poumon ét 

_ pour calmer la douleur locale, Si les symptômes ne 
_dénotent pas d'amélioration, il est préférable de re 
venir éneore aux sangsues et aux ventouses sCarifiées 
plutôt qu'à une saignée de la veine. Cependant une 
deuxième saignée n’a pas toujours été proscrite d'uné 
manière absolue, lorsqu'elle était impérieusement 
réclamée par une indication formelle, mais il ne nous 
est jamais arrivé d'être obligé de revenir trois fois à 
la phlébotomie. Dans tous les Cas, les révulsifs sur la 
poitrine ne doivent pas être négligés. Ils nous ont 
toujours été d’une tres-grande utilité. 

C'est surtout dans les preumonies de cette catégo- 
rie qu'il est souvent nécessaire d’administrer lémé- 
tique à haute dose, immédiatement après la saignée, 
qui a déjà commencé à dissiper l'orgasme inflamma: 
toire, tout en favorisant l’absorption du tartre stibié 
qui est riieux toléré. Nous avons l'habitude de le 
prescrire à la dose de trois décigrammes dans cent 
vingt-cinq grammes de véhicule, et nous le conti 
nuons jusqu'à ce que la fièvre soit diminuée et que 
le pouls soit descendu au chiffré des pulsätions nor- 
males. 

Le kermès minéral, où sous hydro-sulfate d’an- 
timoine, auquel certains praticiens trop prévenus 
ont enlevé toute espèce de vogue, en essayant de 
le faire rentrer dans l’oubli, nous a rendu, quant à 
nous, des succès incontestables. Il convient à mer- 
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veille dans le cas où l’émétique serait difficilement to- 
léré. Nous le prescrivons à la dose d’un gramme en 
suspension dans un looch, que nous administrons 
par cuillerées à bouche de quart d'heure en quart 
d'heure. Nous répétons la dose deux ou trois Jours de 
suite; puis la quantité est diminuée les Jours suivants 
à doses décroissantes, jusqu'à ce que cette quantité 
soit descendue à un décigramnie. Si ce médicament 
trop préconisé est tombé dans un injuste oubli chez 
les praticiens, par cela seul que l’on en avait, comme 
il arrive pour tous les médicaments nouveaux, trop 
exagéré la valeur, c’est moins par son défaut d'utilité 
que parce que l’on ne possède peut-être pas assez le 
tact thérapeutique dans son administration et dans le 
discernement des indications qui le réclament. 
Lorsque le malade est préalablement affecté de 
diarrhée, de dyssenterie ou d'hépatite, ou lorsque 
ces affections sont consécutives, nous ne pouvons 
indiquer de règle exclusive à suivre, car le traitement 
doit être modifié selon le degré, la gravité, la durée 
de chacune de ces maladies. Si celles-ci sont légères, 
si le sujet est vigoureux, si l’état général ei les symp- 
tômes locaux de la pneumonie annoncent que lélé- 
ment inflammatoire prédomine, il ne faut pas hésiter 
à prescrire une saignée générale, dans le but d’é- 
teindre l'orgasme phlogistique. Mais il ne faudra pas 
insister trop énergiquement sur la médication anti- 
phlogistique. Toutefois, l’hépatite concomitante ré- 
clame des émissions sanguines plus abondantes que 
la diarrhée ou la dyssenterie, généralement apyré- 
tiques. Le poumon et le foie étant deux organes vas- 
culaires, il est important de les débarrasser le plus 
promptement possible du sang qui les engorge. On 
ne perdra pas de vue cette notion essentielle, que les 
abcès du foie sont, en Afrique, une terminaison très- 
fréquente de l'hépatite, et que, si celle-ci n’était pas 
enrayée à temps dans sa marche et dans ses symp- 
tômes, souvent obscurs, par une médication antiphlo- 
gistique puissante, le médecin serait puni de sa trop 
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grande timidité par de bien fâcheux résultats. Il ne 
faut donc pas trop craindre une débilité générale con- 
sécutive, à laquelle on expose les malades par des 
saignées répétées, au risque de voir cet inconvénient 
réel dominé par un danger beaucoup plus sérieux et 
plus redoutable. Dans cette alternative pénible, des 
deux périls, on choisira le moins grave. Disons pour- 
tant que, fort heureusement, l'hépatite vient rarement 
compliquer la pneumonie d'Afrique. 

La dyssenterieet la diarrhéesont, au contraire, ex- 
‘trêmement fréquentes; au lieu d’être nuisibles dans 
tous les cas à la pneumonie, elles la modifient quel- 
quefois avantageusement. Il est donc du devoir du 
médecin, lorsque la modification est salutaire, de ne 
_pas la brusquer par un traitement intempestif ou trop 
énergique. Les saignées générales nous ont paru fu- 
nestes, ou au moins inutiles dans bien des circons- 
tances. Il est généralement préférable d’insister sur 
les émissions sanguines locales, les ventouses scari- 
fiées et les révulsifs cutanés, tout en ne perdant pas 
de vue le traitement qui doit combattre la diarrhée 
ou la dyssenterie. L'administration de l’émétique à 
haute dose doit être proscrite avec sévérité dans les 
. cas où lessellessont fréquentes et copieuses, et lorsque 
les malades paraissent par trop affaiblis. Nous avons 
été témoin, dans ces cas, de superpurgations qui ont 
occasionné des accidents cholériformes très-inquié- 
tants. Le kermeés, sans avoir les mêmes inconvé- 
nients, peut être avantageusement prescrit, en se 
conformant, pour la dose convenable, à la tolé- 
rance gastrique dont il sera toujours facile de recon- 
naître la susceptibilité et le degré. 


3° Pneumonies compliquées d'accès de fièvre 
intermillente el rémillente. 


Dans les localités marécageuses, dans les foyers 
Miasmatiques, On sera sans cesse en garde contre 
l'élément toxique qui associe si souvent ses éléments 
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morbides à l'élément inflammatoire fixé dans un 
organe. | | 

Que la pneumonie soit survenue d'emblée, ou à 
la suite d'une congestion pulmonaire résultant d’une 
déviation sanguine, ou d’unraptus produit par les 
accès fébriles répétés, toujours est-il que l’affec- 
tion locale ne doit pas être considérée comme une 
pneumonie simple, dont la saignée sera le spécifique 
infaillible, et le traitement sera basé en vue de cette 
combinaison. Lorsque la forme inflammatoire est 
prononcée, une saignée générale sera parfaitement 
indiquée pour dissiper la congestion; mais elle échoue- 
raitcomplètementetdeviendraitinfructueuse et même 
nuisible, si l’on n’administrait pas le sulfate de qui- 
nine immédiatement après une saignée, qui favorise 
son absorption par suite de la déplétion des vaisseaux, 
plutôt que d’attendre la rémission des symptômes. 
On continuera chaque jour la même dose, jusqu’à ce 
que les accès intermittents aient disparu. Si l’on a lieu 
de craindre un accès pernicieux, il faut tout de suite 
porter la dose à un ou deux grammes dans les vingt- 
quatre heures, sans se préoccuper d'augmenter l'in- 
-flammation pulmonaire, dominée par l’élément per- 
nicieüx. Sous l’influence d’une double médication 
dirigée à la fois, d'une part contre l'affection locale, 
avec la saignée, les émissions sanguines locales, les 
ventousesscarifiées etlesvésicatoires, et, d'autre part, 
contre les exacerbations pyrétiques, on verra bientôt 
les symptômes pulmonaires s'amender, et la maladie 
marcher vefs la guérison. N'oublions pas d'insister 
sur ce précepte indispensable à connaître, c’est que 
la médication antipériodique doit dominer la méthode 
de traitement, et que les émissions sanguines ne de- 
vront être tentées qu'avec beaucoup de circonspec- 
tion, et dans le cas seulement où elles seront impé- 
Fe exigées par les médications de la maladie 
ocale. 
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40 Pmeumontes survenues dans la cachexie 
paludéenne. 


C’est surtout dans ces pneumonies, souvent laten- 
tes, qu'il faut prendre en considération la langueur 
des fonctions, la prostration des forces, l’appauvris- 
sement du sang, la perversion de la nutrition. L'in- 
dication la plus importante n’est plus basée sur l'exa- 
men des symptômes physiques de la pneumonie, 
mais bien sur les phénomènes généraux qui four- 
nissent fa mesure de la résistance vitale, et sur 
les rapports ou les constrastes existant entre l’af- 
fection locale, les fonctions respiratoires, et létat 
général de l’organisme. Dans ces cas, les symptômes 
de la pneumonie ne constituent pas la maladie princi- 
pale, car les phénomènes généraux de Porganisme 
détérioré précèdent la lésion locale et lui succèdent. 
Cependant, tout en accordant l'importance qui con- 
vient à l’état morbide de l’économie épuisée, 1l ne 
faut pas perdre de vue les accidents locaux. Ceux-ci, 
en eflet, lui impriment des caractères particuliers 
très-dangereux, el, en ajoutant une cause de plus aux 
progrès continus dé l'altération générale de lorga- 
nisme, ils accélèrent le terme fatal. Aussi, la pneu- 
monie nécessite-t-elle toujours une médication agis- 
sante, quelque faible qu’elle soit. 

Puisque l’état général du malade domine tous les 
autres symptômes, devenns subalternes, n’est-ce pas 
surune modification organique qu'il faudra diriger nos 
médications principales ? Existe-t-il des accidents ty- 
phoïdes, de l’anémie, une grande prostration des 
forces, des suflusions séreuses, des engorgements 
des viscères abdominaux, des hémorrhagies, des ec- 
chymoses, des taches scorbutiques dues à une pro- 
fonde dissolution du sang; existe-t-il, en un mot, 
ces déterminations morbides que l’on constate dans 
la cachexie avancée, aucun médecin n’osera, pour 
combattre une pneumonie développée dans de sem- 
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blables conditions asthéniques, prescrire la phléboto- 
mie, dont le résultat serait d’anéantir complètement 
les forces du sujet. 

Non-seulement les saignées générales devront être 
proscrites, mais encore il faudra éviter de pro- 
duire, par une médication trop énergique, des 
perturbations dangereuses. On aura recours aux 
toniques, aux antispasmodiques, aux ventouses 
scarifiées, aux vésicatoires sur la poitrine et sur les 
membres, et surtout au kermès, dont on surveil- 
lera activement les effets, suivant que les forces 
auront une tendance à se déprimer davantage, ou 
à se relever. | 

Le délire se montre fréquemment au milieu des 
symptômes typhoïdes. Cette complication, fàcheuse 
dans ces cas, quoiqu’elle ne dépende en aucune 
façon d'une inflammation encéphalique, mais plu- 
tôt de la perturbation générale, est avantageuse- 
ment çombattue par le musc, à la dose de un à 
deux décigrammes par jour, dans une potion. Les 
vésicatoires, les sinapismes aux membres inférieurs 
trouvent ici un emploi très-utile. Lorsque les symp- 
tomes d’adynamie se montrent à une époque rappro- 
chée du début de la pneumonie, lorsque les gencives 
et les dents deviennent fuligineuses, avec une séche- 
resse de la bouche et une espèce de subdélirium suivi 
d’assoupissement, nous retirons, malgré le météo- 
risme du ventre et l’apparition des selles, de grands 
succès de l’emploi du vin de cannelle ou de quinquina, 
d’une limonade vineuse, de pilules d’iodure de fer, 
de légers bouillons. Cette médication tonique ramène 
la langue à son état normal, et dissipe les symptômes 
cérébraux et abdominaux. . 

Inutile de rappeler que si des phénomènes inter- 
mittents se déclarent, l’on devra prescrire, outre les 
toniques et les ferrugineux, quelques doses de sul 
fate de quinine, destinées à les prévenir et à les com- 
battre. 

En résumé, dans ces pneumonies intercurrentes, le 
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médecin aura trois indications principales à remplir, 
livrées à sa sagacité et à son expérience : 

4° Tempérer par des ventouses scarifiées, par des 
émissions sauguines locales faibles, par le kermès à 
doses décroissantes, la réaction locale, la vivacité du 
mouvement circulatoire, et s'opposer ainsi aux con- 
gestions développées sous son inffuence et qui ont 
tant de peine à se résoudre; 

2° Relever par des stimulants, par des révulsifs 
sur la poitrine et sur les membres, la débilité géné- 
rale et la dépression du système nerveux ; 

3° Combattre l’altération du sang par les médica- 
ments qui ont la propriété de ramener à leur état nor- 
mal ses éléments constitutifs appauvris. 
_ Sans se préoccuper exclusivement de l’idée d’une 
faiblesse générale prédominante, ou d’une trop grande 
susceptibilité organique locale, le médecin devra tou- 
jours combiner le traitement de la pneumonie d’après 
les règles fournies par cette triple indication, tout 
en se pénétrant de cette vérité, qu’il n’obtiendra de 
succès réels qu'autant qu’il aura réglé sa conduite 
avec sagacité et discernement sur ce précepte indis- 
pensable. Aussi les meilleurs succès ne s’obtiendront- 
ils, dans la pneumonie d’Afrique, qu'autant qu’on 
aura mieux rempli les indications individuelles, ba- 
sées sur Ja variété des influences complexes signalées 
dans le cours de ce travail. 


RECHERCHES 
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LES EAUX DES CASERNES, DES FORTS ET DES POSTES-CASERNES 
DES FORTIFICATIONS DE PARIS, 


PAR M. POSGIALE, 


Pharmacien principal, chef, professeur de chimie à l'École de médecine 
et de pharmacie militaires, au Val-de-Grâce. 


A —— 


L'administration de la guerre et le Conseil de santé 
des armées m'ont chargé d'examiner les eaux qui“ 
alimentent les casernes et les hôpitaux militaires de 
la place de Paris, et de faire l'analyse de celles quim 
sontemployées pour l'alimentation ou pour les usages 
journaliers des troupes casernées dans les forts et” 
dans les postes-casernes des fortifications de Paris. 
Je me suis livré, péndant près de cinq ans, à des“ 
recherches minutienuses pour répondre à toutes lesm 
questions qui m'ont été adressées et qui offrent un 
si haut degré d'intérêt, particulièrement au point de 
vue de l’hygiène des troupes. Je viens de terminer las 
première partie de ce travail; je m'empresse de le“ 
soumettre au jugement du Conseil de santé. J’espère« 
qu'il recevra avec bienveijlance la communication « 
des observations que j'ai recueillies et des résultats: 
que j'ai obtenus. ae | 

La plupart des casernes de la ville de Paris reçoi-" 
vent les eaux de l'Ourcq, quelques-unes l’eau dem 
Seine, d’Arcueil ou de Grenelle, et, dans un très-petit« 
nombre, on fait usage d’eau de puits. Il n’en est pass 
de mème de forts ou des postes-casernes, où il 
n'existe que de l’eau de puits ou de citerne, J'ai dé- « 
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terminé la composition de ces dernières eaux, mais 


Je n'ai pas cru devoir entreprendre l’analyse de celles 


qui ont été si bien étudiées par MM. Thénard et Co- 
Jin, Vauquelin et Bouchardat, et, dans ces derniers 
temps, par MM. Boutron et Henry. 

L'examen des eaux des forts et des postes-casernes 
a exigé de longues recherches, dont je me bornerai 
à faire connaître les résultats. On verra, en parcou- 
rant ce travail, le soin que j'ai mis à rejeter toutes 
les eaux qui pouvaient sembier d’une qualité infé- 
rieure; et je dois ajouter que l’administration de la 
guerre n’a reculé devant aucune dépense pour don- 


_ner à nos soldats de l’eau de bonne qualité. 


Dans l'examen de ces eaux, j'ai successivement étu- 
dié leurs caractères physiques, leur température, 
action de la chaleur et des réactifs généralement 
usités, tels que la teinture de tournesol, l’eau de 
chaux, l’azotate d'argent, le chlorure de baryum, 
l’oxalate d'ammoniaque, l'ammoniaque, le phosphate 
d’ammaniaque, etc. 

L’acide sulfurique a été dosé au moyen du chlorure 
de baryum; le chlore, à l’aide de l’azotate d'argent; 
la chaux, par l’oxalate d’ammoniaque; la magnésie, 


- par le phosphate d'ammomiaque, etc. 


On a déterminé la proportion des principes fixes 
en faisant évaporer, à une douce chaleur et avec les 
précautions convenables, 1,000 grammes d'eau dans 
une capsule de porcelaine tarée, après y avoir ajouté 
5 décigrammes de carbonate de soude. On a ter- 


_miné l’évaporation au bain-marie, et la dessiccation 


s’est opérée au bain d'huile, à la température de 
130°. On a dosé d’une manière approximative les 
matières organiques, en Calcinant au rouge le résidu 
déja desséché à 1302. 

La couleur des résidus a varié du blanc au jaune 
brun ; généralement, ils s'humectaient au contact de 
l'air. On a observé que les résidus blancs, les moins 
abondants et les moins hygrométriques, prove- 
naient des meilleures eaux. Cependant, il faut en 
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excepier les eaux altérées par les matières organiques. 

J'ai déterminé avec le plus grand soin la quantité 
et la nature des gaz dissous dans les eaux. Un ballon, 
ce la capacité de trois litres, a été rempli d’eau, et, 
après y avoir adapté un tube de dégagement égale- 
ment plein (l’eau, on a fait bouillir le liquide pendant 
une heure environ. Les gaz, recueillis sur le mer- 
cure dans une éprouvette graduée, ont été ramenés 
par le calcul à la température de 0° et à la pression 
de 02760; puis, on a séparé l'acide carbonique par la 
potasse, et l'oxygène par le phosphore. 

J'ai étudié avec attention l'action des matières 
organiques sur les sulfates, la production de l’acide. 
sulfhydrique, et je n'ai pas négligé de rechercher les 
substances azotées gazeuses ou solides. 

Pour le dosage de la chaux et de la magnésie, on a 
fait bouillir dans un ballon 1,000 grammes d’eau 
pendant une heure; le précipité obtenu par l’ébulli- 
tion a été dissous dans l'acide chlorhydrique mêlé 
avec de l'acide azotique; on a isolé la chaux par 
l’oxalate d’ammoniaque, la magnésie par le phos- 
phate d’ammoniaque, l’alumine et le peroxyde de fer 
par l'ammoniaque. La liqueur dans laquelle le pré- 
cipité de carbonate de chaux et de magnésie s’était 
formé, a été traitée successivement par le chlorhy- 
drate d’ammoniaque, l'oxalate d'ammoniaque et le 
phosphate d’ammoniaque, pour la détermination de 
la chaux et de la magnésie combinées avec d’autres 
acides. 

D'un autre côté, on a reconnu la quantité d’acide 
carbonique libre et combiné, en le précipitant par le 
chlorure de calcium et l'ammoniaque, et en évitant le 
contact de l’air. Le carbonate de chaux obtenu a été 
décomposé par une quantité déterminée d’acide azo- 
tique dans un appareil particulier, qui, ayant été pesé 
avant et après l'expérience, a donné le poids de l’a- 
cide carbonique contenu dans le carbonate. 

La proportion d'acide silicique à été obtenue en 
dissolvant dans l’acide azotique les substances inso- 
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lubles dans l’eau, évaporant la dissolution dans un 
creuset de platine, et traitant le résidu une seconde 
et même une troisième fois par l'acide azotique et 
l’eau. La portion insoluble était de l'acide silicique 
que l’on a séché et pesé. J’ai trouvé de l’acide sili- 
cique dans presque toutes les eaux que j'ai analysées. 
Du reste, la présence de cet acide dans les eaux 
douces est devenue un fait général depuis les tra- 
vaux de MM. Payen, Vauquelin, Bouchardat, Deville, 
Bobierre et Moride, Boutron et Henry, etc. 

J’ai reconnu la potasse et la soude, et j'ai pu même 
en déterminer souvent la proportion en faisant éva= 
porer l’eau, la filtrant, y ajoutant de l'eau de baryte 
en excès, filtrant de nouveau, et précipitant par le 
carbonate d’ammoniaque l'excès de baryte. On a 
ensuite évaporé la liqueur jusqu’à siccité, on a calciné 
le résidu, et on a séparé la potasse de la soude par le 
chlorure de platine. 

Pour la recherche de l’ammoniaque, on a évaporé 
une certaine quantité d'eau, et on a traité le résidu 
par la chaux. Le plus souvent, J'ai pu constater la 
présence de quelques traces d’ammoniaque par l’o- 
dorat, par l'acide chlorhydrique et par la distillation 
de l’eau convenablement concentrée dans un réci- 
pient contenant de l’acide chlorhydrique. | 

Depuis les travaux si intéressants de M. Chatin, il 
devenait nécessaire de rechercher l'iode dans les eaux 
que j'ai examinées; j’ai pris pour cela toutes les pré- 
cautions indiquées par ce savant. Le procédé qu'il 
emploie varie, suivant que l’on opère sur des eaux 
légères, ou sur des eaux chargées de matières sa- 
lines. | 

On recherche l’iode dans les eaux légères en pré- 
cipitant les sels terreux par un excès de carbonate de 
potasse pur; on évapore à siccité dans une capsule 
de porcelaine, on reprend par l'alcool à 90° cent., on 
évapore de nouveau dans une petite capsule de por- 
celaine, après avoir ajouté une petite quantité d’eau 
distillée pure, pour que la solution alcoojique ne s'é- 
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lève pas le long des parois de la capsule; on calcine, 
on laisse refroidir, et l'on dissout le résidu à peine 
appréciable, et qui contient cependant l’iode à l'etat 
d’iodure de potassium, dans un décigramme d’eau 
distillée pour chaque litre d’eau évaporée. | 

Une partie de cette liqueur, le quart environ, est 
traitée dans un peuit tube par le chlorure de palla- 
dium, le résidu est mêlé avec une très-petite quan- 
tité d'amidon en gelée, puis divisé en trois portions 
à peu près égales, qui sont successivement touchées 
avec des tubes mouillés, l’un d’eau chlorée, l'autre 
d'acide azotique, le troisième d’acide sulfurique, Le 
chlorure de palladium produit un précipité dont la 
teinte varie du noisette clair au noir ; le chlore et les 
acides donnent lieu à une coloration bleue ou vio- 
lette. 

Lorsque l’eau est péu iodée, il est nécessaire de 
tenir le tube chargé d'eau chlorée à une petite distance 
de la solution amidonnée; encore la coloration man - 
que-t-elle souvent, en raison de l’action trop éner- 
gique du chlore qui forme du chlorure d'iode sans 
action sur l’amidon. 

L’intensité de la couleur brune, bleue ou violette 
indique la proportion approximative de l’iode con- 
tenu dans les eaux examinées par Comparaison ayec 
des solutions d'iodure de potassium à un titre. 
connu. 

Lorsque les eaux renferment beaucoup de ma- 
tières salines, il est nécessaire de reprendre plusieurs : 
fois le résidu’ par l'alcool, afin d’eliminer les sels et 
les carbonates alcalins, dont un excès peut faire man- 
quer les réactions. 

Pour la recherche de l’iode dans les eaux séléni- 
teuses, il est plus convenable de distiller l’eau dans 
une cornue de verre, et de recevoir le produit dans 
un ballon contenant un peu de carbonate de po- 
tasse. On opère cusuite comme je l'ai dit précédem= 
ment. Le premier procédé présente un inconvénient 
grave, c'est qu'il faut introduire dans l’eau une quan- 
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tité notable de carbonate de potasse, qui renferme 
habituellement de l'iodure, et dont on ne le débar- 
rasse qu'avec de grandes difficultés. 

Les eaux contenant du soufre ont été préalable- 
ment traitées par un sel de zinc. 

J'ai trouvé de l’iode dans toutes les eaux qui font 
l'objet de ce travail. On avait cru remarquer que la 
proportion d'iode contenue dans les eaux était en 
rapport avec leurs bonnes qualités; mais les nom- 
breuses expériences que j'ai exécutées n’ont pas 
confirmé ce résultat. Ainsi, j'ai reconnu que les eaux 
séléniteuses du Mont-Valérien renferment plus: 
d’iode que les eaux de Seine et d’Arcueil; cependant 
je dois ajouter que les eaux chargées de matières sa- 
lines et de sels calcaires contiennent généralement 
peu d’iode. | 

L'analyse qualitative et quantitative a fait recon- 
naître dans les eaux soumises à mon examen, outre 
les gaz, les principes suivants : chlore, iode, acides 
carbonique, silicique, sulfurique et azotique, chaux, 
magnésie, alumine, oxyde de fer, potasse, soude et 
matières organiques. Ces corps, combinés ensemble, 
forment des carbonates, des sulfates, dés chlorures, 
des azotates, dont la présence et la proportion sont 
faciles à expliquer par la nature diverse des couches 
. que les eaux traversent. Aussi, il me semble néces- 
saire de faire connaître très-brièvement les divers 
dépôts superposés qui constituent le bassin de Paris, 
la nature et la profondeur des couches traversées par 
les puits. Le génie militaire a bien voulu me com- 
muniquer des renseignements précieux, et M. Con- 
stant Prevost a eu l'extrême obligeance de m'aider 
de ses conseils, et de vérifier les documents qui m’ont 
été fournis. 

On sait que la craie, qui constitue le bassin pari- 
sien, présente une cavité irrégulière; que les bords du 
bassin se relèvent et viennent paraître à la surface du 
sol, en Picardie, en Normandie, en Champagne et en 
Sologne; qu’au centre même du bassin le fond pré- 
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sente des élévations auxquelles est due l'apparition 
de la craie à Meudon, Marly, Bougival, etc. 

L'argile plastique et les couches superposées sui- 
vent en partie ces ondulations du fond. 

Le gypse, si important pour Paris sous le rapport 
industriel, n’est véritablement qu’un grand accident ; 
il a la forme d’une lentille épaisse à son centre, à 
Montmartre particulièrement, et qui s’amincit irré- 
gulièrement vers ses bords, lesquels sont eux-mêmes 
irrégulièrement découpés. 

Dans l’ensemble des terrains superposés à la craie, 
on peut signaler trois et même quatre séries de 
couches imperméabies, qui arrêtent les eaux à divers 
étages géologiques, et peuvent donner lieu à l’exis- 
tence des sources et favoriser l'établissement des 
puits. | 

_ Le niveau le plus profond est dû à l'argile plas- 
tique; le deuxième, aux marnes et aux argiles infé- 
rieures au gypse; le troisième, aux marnes vertes 
qui séparent le gypse des sables et des grès marins 
supérieurs. Lorsque le gypse manque, les marnes se 
confondent et ne donnent lieu qu’à un même ni- 
veau d’eau. 

Enfin, entre les grès et les sables supérieurs et les 
meulières qui les recouvrent, il existe presque par- 
tout des couches argileuses qui retiennent les eaux 
sur les plateaux élevés, qui sont la cause de l’exis- 
tence des étangs et des mares que l’on rencontre si 
fréquemment dans les bois et dans les plaines des 
environs de Versailles, de Meudon, etc., et qui per- 
mettent d’avoir des puits à de très-faibles profon- 
deurs, si on a le soin de ne pas creuser jusqu’au 
sable. | | 

Les diverses couches qui composent le bassin de 
Paris n’ont pas la même épaisseur, et ne conservent 
pas un niveau parfait. La nature des terrains n’est 
pas non plus la même dans tous les lieux où des 
puits ont été forés. Ainsi, au Mont-Valérien, à Ro- 
mainville, à Rosny et à Noisy-le-Sec, les terrains su- 
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perposés à la craie sont l’argile plastique, le calcaire 
grossier, les argiles et les marnes inférieures au 
gypse, le gypse, les marnes vertes supérieures au 
gypse, les sables et les grès marins supérieurs, et les 
meulières supérieures. À Bicêtre, les sables et les 
grès marins supérieurs, ainsi que les meulières su- 
périeures, disparaissent, et à Issy, Vanves et Mont- 
rouge, on n’observe, au-dessus de la craie, que 
l'argile plastique, le calcaire grossier et le gravier 
d’attérissement. 

On comprend que la composition des eaux doit 
varier suivant la nature du sol qui les fournit, et, 
d'après les renseignements qui m'ont été donnés par 
le génie militaire sur la profondeur des puits, on 
peut admettre qu’au Mont-Valérien l’eau provient du 
gypse ou des sables et grès marins supérieurs ; à 
Issy, Vanves, Montrouge, Bicêtre, Ivry et Charenton, 
du calcaire grossier ; à Romainville, Rosny etChoisy, 
des sables et grès marins supériéurs ; et à Saint- 
Denis, Aubervilliers, la Briche, des argiles et marnes 
inférieures au gypse. L’eau du puits artésien de 
Saint-Denis est fournie par le calcaire grossier, et 
celle du puits artésien de Vincennes par l'argile plas- 
tique. 

Après ces considérations générales, je vais exa- 
miner successivement, et d’une manière sommaire, 
les différentes eaux qui font l’objet de ce travail. Je 
me propose, du reste, de continuer ces recherches, 
et, dans un autre mémoire, j'aurai l’honneur de faire 
connaître an Conseil de santé la composition des 
eaux des autres forts de Paris. | 


EAUX DE PUITS DU CHATEAU DE NEUILLY, 


L'eau de puits de la cour des grands communs du 
château de Neuilly est transparente, incolore, sans 
odeur et sans saveur appréciables ; elle contient une 
quantité suffisante d’air, et donne un précipité assez 
abondant par l’'ammoniaque, le chlorure de barium, 
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l’oxalate d'ammoniaque et l’azotate d’argent. Elle 
contient pour un litre : 


re 


Carbonate de chaux et de magnésie. .....,..., 0,625 
Sulfate de chaux............ RECATELT séétés “0,740 
. Chlorures alcalins: . ss. 5565.06 cités :0:045 

Jodure alcalin....... sde ras ivorrsisetenits CUIR 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer...... 0,013 
Azotate alcalin. .... Desserte EURE 

Matières organiques. .«.,,.,:.., doi. d5e ACCES. 
1,374 

(ee) 


L’eau de la cour de Montpensier contient en sus- 
pension une quantité considérable de substances 
étrangères, et précipite abondamment par les réac- 
tifs. Evaporée au bain-marie, elle a donné un ré- 
sidu pesant 1.675 pour 1000 grammes. Ce résidu 
était formé de sulfate de chaux, de carbonate de 
chaux et de magnésie, de chlorures de calcium, de 
magnésium et de sodium, d’acide silicique, et de ma- 
tières organiques. 

Cette eau a été rejetée pour l'alimentation des 
troupes. 


EAUX DU FORT DU MONT-VALÉRIEN. 


Outre quatre citernes, il existe au fort dw Mont- 
Valérien cinq puits, fournissant annuellement une 
quantité considérable d’eau. Je dois à l’obligeance de 
M. le directeur du génie les détails suivants sur ces 
puits. 

Puits $, au milieu du plateau. Cote du sol, 90.34; 
niveau de l’eau, 140.34; niveau du fond, 150.34. 

Puits T, près du pavillon des officiers; bouché à la 
partie supérieure. Son eau est absorbée par le puits S. 

Puits R, près de la caserne A. Cote du sol, 91.38; 
niveau de l’eau, 141.18 ; niveau du fond, 143.68. 

Puits U, sur la courtine 2, 3. Cote du sol, 113.80: 
niveau de l’eau, 141.60 ; niveau du fond, 141.80. 
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Puits V, sur la courtine 5, 1. Cote du sol, 122.67 ; 
niveau de l’eau, 142.09; niveau du fond, 145.32. 

Ces mesures ont été prises le 28 novembre 1852. 
Les cotes sont plongeantes au-dessus d’un plan de 
comparaison élevé de 200 mètres au-dessus du ni- 
veau légal du bassin de La Villette, qui est de 52.84 
au-dessus de la mer. 

Les mesures indiquées plus haut donnent les ré- 
sultats suivants : 


DÉSIGNATION HAUTEUR DU SOL Profondeur | Profondeur 
des puits. äu-destus du niveau de la mér.| des puits. dé l'eau, 


| 


162.50 ...,:... 50.00 10.00 
161.46 ......... 49,80 2,50 
139.04 ......... 27.80 0.20 





TIDCAT sisi. 21.42 1.23 

Ces puits étaient plus profonds autrefois, et se sont 
rapidement comblés. Ainsi, le puits $S, construit en 
1842, avait 68 mètres de profondeur, et produisait, 
ainsi que le puits R, 5 mètres cubes par jour, après les 
sécheresses. Les puits U et V produisaient 2,500 mètres 
chacun environ. Ces puits ne sont pas alimentés par 
des sources, mais par des infiltrations dans le sable. 

L'eau du puits V, qui a été analysée en 1849, est 
parfaitement limpide, mais se trouble rapidement à 
l'air et donne un dépôt assez considérable ; elle ré- 
pand une légère odeur lorsqu'on l’agite dans une 
éprouvette, donne un précipité très-abondant aux 
réactifs, est impropre à la cuisson des légumes, et dé- 
compose le savon en formant des grumeaux. La pro- 
portion de sulfate de chaux et de carbonate de chaux 
est tellement grande, qu’ils enlèvent à l’eau ses pro- 
priétés dissolvantes. 

On a fait évaporer au bain-marie 1000 grammes de 
celte eau, qui ont laissé un résidu pesant 1 gramme 
98 centigrammes ; ce résidu était composé de : 
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gr 

Carbonates de chaux et de magnésie. ........ 0,520 
Sulfate de chaux................0.,..0. 1,030 
— de magnésie., ....:s0ss.e.ssiesste 0,060 
Chlorure de sodium .... .....6..9+.+++.° 0 090 
— de calcium et de magnésium........ 0,160 
Foie aleallh een sense ces n3not CUTUUEE 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer...... 0,040 
Azolatp nicalin ....e........:.: 19105500 NON 
Matières organiques... ue. ceuseess (races. 


1,980 


pnemnee) 


Cette eau, renfermant une proportion considérable 
de sels calcaires, est impropre aux usages domesti- 
ques. Elle a été rejetée. | 
_ L’intendance militaire m’ayant demandé, vers la 
fin de 1851, si l’eau du puits V, quoique impropre à 
la plupart des usages économiques, pouvait être em 
ployée pour la fabrication du pain, j'ai dû la soumettre 
à une nouvelle analyse, qui a confirmé entièrement 
les résultats obtenus en 1849. 

En jetant les yeux sur le tableau qui indique sa 
composition, on voit qu'elle contient une proportion 
considérable de matières salines, et que les trois 
quarts environ de ces substances sont formés de sels 
calcaires. L'expérience a prouvé que les eaux séléni- 
teuses sont mauvaises, et qu’elles ne doivent pas 
servir à la boisson. Les médecins et les chimistes sont 
unanimes sur ce point. 

Généralement, on pense aussi que, même pour le 
pétrissage, on doit donner la préférence à l’eau la 
plus pure, comme celle de source, de pluie, de ri- 
vière, eic. Cependant, le sulfate de chaux introduit 
dans le pain, même dans des proportions considé- 
rables, ne paraît pas avoir une influence aussi fà- 
cheuse sur l’homme que celui qui arrive dans l'es- 
tomac en solution dans l’eau. En effet, {a plupart des 
boulangers de Paris se servent d’eau de puits dans la 
fabrication des plus beaux pains blancs, et, au lieu 
d'être un obstacle à la panification, ils prétendent que 
l'eau séléniteuse vaut mieux que l’eau de riviere. Ils 
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affirment que l’eau de puits donne à la pâte une con- 
_ sistance plus ferme, rend la fermentation plus régu- 
lière, et fournit un pain bien levé et plus léger. Quoi 
qu’il en soit, le sulfate de chaux introduit dans un 
aliment solide, comme le pain, et en proportion peu 
élevée, ne paraît pas insalubre. Plusiears chimistes, 
M. Payen, entre autres, ont exprimé celte opinion. 


Puits S, au milieu du plateau. 


Cette eau est claire, limpide; elle devient légère. 
ment louche au contact de l'air. Elle est suffisamment 
aérée, mais précipite assez abondamment par les 
réactifs. On ne tire aucun parti de l’eau de ce puits; 
cependant, elle est propre à la plupart des usages 
économiques, et même à la boisson de l'homme et 
des animaux, si on a le soin de séparer, par la fil- 
tration à travers le sable, le dépôt qui se forme par 
la décomposition spontanée des bi-carbonates. Je dois 
ajouter pourtant que cette eau est de qualité mé- 
diocre pour la boisson. 

Le tableau suivant représente sa composition : 


gr. 


Carbonate de chaux et de magnésie...,...... 0 207 
UP OO CNAUX. een de cas sewceuss ner: 0,905 
re MO eds sed een comes esse: «0.060 
Chlorure de calcium. .... nn ones ss DUO 
22 AAC MIRE. Feet ss ce so s esse "0,096 
Le dé SM ALSMMMU DTE dE Pas 0,010 
lodure Al ass ie à, Giuoat era: traces. 
Arothe de Games tas a a nées à AR 
ne US INAUMOSINL. 2. eds esse vos *ÜUIS 
MU SR IQUR- as iron done nsc uas dass: LOU) 
. Alumine et oxyde de fer...... NT ire 0,01% 
Matières organiques .+ ee... 3 Di5Etraes. 








0,778 





Puits R, près de la caserne A. 


L'eau de ce puits est meilleure que celle du puitsS; 
on la considère comme mauvaise; cependant, sa com- 
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position n’a rien qui puisse la fairé rejeter comme 

eau potable.  E I 
Analysée au mois de décembre 1852, elle a fourni 

_ les résultats suivants : 


gr. 

Carbonate de chaux et de magnésie....,3:.... 0,191 
AS de CAE, 88 muse mess ti esse eet DUU0 
— de magnésie. ..... et PORTE d ss 0,015 
Chlorure de calcium. .s.. ,..oser oooso.sese 0,051 
— de magnésiuM,,...ss.sss.oresstse 6,026 


Lee Sos. lies ter rss. US 
Iodure alcalin .....e.s..,,0.e .5.+.0. traces. 
ALORS CHAUX: sors re de choses ee «3 ss VU 
Acide silicique........ NE MON EEE à à EE 0,006 


Alumine et oxyde de fer... ..se.sss ssessee 0,011 
Matières organiques. . : .. es. .sososssssse. traces. 
0,491 
En 


Puils U, sur la courtine 2-3. 


Cette eau est trop séléniteuse pour servir à l'usage 
des hommes; elle contient, en effet, 2 grammes 150 
milligrammes de matières salines par litre, consistant 
principalement en bi-carbonate, sulfate, chlorure et 
azotate de chaux. Comme on le voit, les eaux des puits 
. Ver U présentent à peu près la même composition. 


EAU DE SOURCE DE M. FOY, PRÈS DU MONT—VALÉRIEN. 


Cette eau est inodore, sans saveur, limpide, suffi- 
samment aérée, et ne donne qu’un précipité peu abon- 
dant, par le chlorure de barium, l’oxalate d'ammonia- 
que et l’azotate d'argent. Elle renferme pour un litre : 


gr. 
Carbonate de chaux et de magnésie.......... 0,140 





Carbonate alcalin ...... se A6 av Dev RARE SRE 
pullate GRChaEt, Li. ec ses mous ttes UN 
Chlorure de magnésium......... rss trees OU 
ge dé CAICIdOr AN RTE unes «1 CJU0FD 
sodure alealin, 0303, 420 RSS SEE +50 :TAUES, 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer..,.,... 0,010 
Matières organiques .........,..... nu se es POUCES. 
0,570 


| 
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La quantité et la nature des sels, aussi bien que 
-les propriétés physiqués, rendent cette eau parfaite- 
ment propre aux usages économiques. 


EAU DU FORT D’ISSY. 


L'eau de puits dont on fait usage au fort d’Issy est 
un peu trouble, et donne par le repos un dépôt assez 
abondant ; cependant sa saveur est fraiche et agréable. 

Le dépôt qu’elle abandonne par lébullition est 
formé de carbonates de chaux et de magnésie ; il ne 
renferme ni acide silicique, ni alnmine, on y 
trouve seulement des traces d'oxyde de fer. Si on 
abandonne à lui-mêmele résidu de l’évaporation, 1l 
ne se développe pas d’ammoniaque. 

La profondeur du puits qui fournit cette eau est de 
31 mètres 65 centimètres, son diamètre de { mètre, 
et la hauteur de l’eau de 1 mètre 20. Le produit est 
d'environ 10,000 litres par jour. 

Cette eau, recueillie le 1°" septembre 1852, a fourni 
les résultats suivants : 


Gaz SE eme te 0085500058 66506: 23cc 
‘ l'Acide carbonique libre provenant des bi-carbonates, 28 


Rmnederarane ts 


51 


eee 


Carbonate de chaux et de magnésie, ...,.,,., 0,219 
D'UIIALS dé CHAR: 43 Jos ste 45e 'ÉVTES RE RE 0,198 
/ — de magnésie..,..... Ed dattstis Mate 0,017 
Chlorare de magnésium et de calcium........ 0,03% 

A dB OMG sas is DOVE dde 0,0:8 





Iodure alcalin ..,..... #S. 2udd dse te lv tin TRE, 
Azotate alcalin ..:....... CH PET PTTI TES 0... traces. 
Acide silicique, alumine et oxyde defer...... 0,010 
Matières organiques, ..... *.°... traces à peine sensibles, 
0,526 
nn) 


Cette eau est de bonne qualité, et présente la plus 
grande analogie avec l’eau d’Arcueil. 
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EAU DU FORT DE NOJSY-LE-SECe 


Il existe dans ce fort une citerne cubant 233,920 li- 
tres, et recevant 483,840 litres d'eau. 

L'eau de cette citerne, analysée vers la fin de 1850, 
présentait, à cette époque, les caractères suivants : 
elle était à peu près limpide, incolore, et d’une odeur 
repoussante. Elle nr peu d'air et d'acide car- 
bonique. 

1900 grammes de cette eau ont donné : 


…_ 


gr. 
pDulfateide/chaux 6. , ei Gisars ent 02098 





— de magnésie.. .... ane omis ss LOTS 
Chlorures de sodium, de calcium et de magnésium 0,047 
Fodure Alcan rs 2e ets ss see ne sers . traces, 
Carbonates de Chase et de magnésie.. .... 2 . 0,097 
Acide silicique, alumine et site de fra sr t0 0 
Azotate alcalin. . ... SL sent ete Rene er CODE 
Matières organiques et perte s.se.s.e.osses.. 0,013 

0,309 





pen) 


On voit que la quantité de matières salines que 
cette eau contient est peu considérable; mais lo- 
deur putride qu’elle exhale, et qui est due à l’altéra- 
tion des matières organiques, rendrait son usage dan- 
gereux. 

Le génie ayant nettoyé et réparé cette citerne, 
Pintendance militaire m'a chargé, le 1°" avril 1852, 
d'examiner de nouveau cette eau. Elle était alors in- 
colore , transparente, mais elle conservait encore 
une saveur fade et désagréable, répandait une légère 
odeur, après lavoir agitée pendant quelques ins- 
tants dans une éprouvette, et ne contenait que 3,25 
pour 100 en volume d'air et d'acide carbonique. 
Evaporée au bain-marie, elle laissait un résidu pe- 
saut 0 gr. 283 pour 1000 grammes d’eau. Ce résidu 
- était composé de sulfate de chaux, de carbonate de 
chaux et de magnésie, de chlorures alcalins, d'acide 
silicique, et de matières organiques. 

Cette eau, en raison de sa saveur et de son odeur, 
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a été rejetée. Les matières organiques qu’elle renfer- 
mait, ayant éprouvé par l'action de l'air une altéra- 
tion profonde, la rendaient insalubre, 

Lorsque les eaux pluviales sont renfermées dans 
les citernes, 1} arrive presque toujours que la quan- 
tité d’air diminue par l'action des matières organi- 
ques que ces eaux tiennent suspendues ou en disso- 
lution. Alors elles deviennent fades et mauvaises à 
boire. L’eau de pluie que l’on recueille après les 
premières ondées entraîne toutes les matières orga- 
niques qu’elle rencontre dans l'atmosphère ou sur 
les toits des maisons, et ne tarde pas à acquérir dans 
les citernes une odeur et une saveur désagréables. 
Mais si, avant de les y recevoir, on les filtre à tra- 
vers une couche épaisse de sable, on les prive des 
matières organiques qu’elles contiennent, et l’on a 
ainsi de l’eau d'excellente qualité. 

J'ai proposé, par suite de ces observations : 

1° De vider et de laver la citerne; 

29 De faire passer les eaux pluviales à travers une 
couche épaisse de sable bien lavé, avant de les rece- 
voir dans la citerne, et de ne les recueillir que lorsque 
les substances organiques contenues dans l’atmos- 
phère ou sur les toits ont été entraiînées ; 

3° De faire traverser la citerne par de nombreux 
courants d’air. 

On a pris toutes les précautions que j'avais indi- 
quées : aussi, cette eau, examinée le 18 juin 1852, 
présentait tous Jes caractères des eaux de bonne qua- 
lité ; elle était, en effet, limpide, transparente, aérée, 
sans odeur et sans saveur. 

L'eau de la source qui se trouve sous la poterne 
est trouble, a une odeur infecte, et renferme 0 gram. 
923 milligr. de matières salines par litre. Elle est 
impropre aux usages domestiques et a été rejetée. 


EAUX DU FORT DE VANVES. 


ILexiste, au fort de Vanves, deux puits : le premier 
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est situé dans la cour à gauche, près de la caserne ; sa 
profondeur est de 32 mètres 10 centimetres, son dia- 
mètre de { mètre 40 cent., et la hauteur de l’eau 
de O0 mètre 80 cent. | 

Le second puits se trouve dans la même cour, à 
droite, pres du pavillon. Sa profondeur est de 31 m.; 
son diamètre de 1 mètre 40 cent.; la hauteur de. 
l’eau, de 0 mètre 66 cent. 

Ces deux puits suffisent aux besoins de la garnison. 

L’eau de ces puits ne présente pas une limpidité 
parfaite, pourtant sa saveur est fraîche, agréable, et 
nullement marécageuse; chauffée jusqu à l’ébullition, 
elle se trouble, prendune couleur rougeâtre, et donne 
un dépôt qui renferme du fer. L'eau traverse sans 
doute des couches de pyrites de fer. 3 

Cette eau, examinée le 4 octobre 1852, a présenté 
la composition suivante : | 

PAT EP SE PET NE D PT PE FM PU ONE | le 


Gaz. OxyBbhe.... essaie, ions ste hs asia 01 
Acide carbonique libre provenant des bi-carbonates. 38 


es 


56 


Fnseccent 


Carbonate de chaux et de magnésie........., 0,198 
Suifate de chaux... oo. 0,147 
mm. de magnésiess nes. gosses ns «92 | 0,085 
Ciiorune de calé. ss sus er. an 4, 0:00 
— de magnésium... se, ..essessessnce 0,010 
> AU SOMIUNT S,. Le ce siennes sens ons 0 +7 D VUS 
Fodure "alone, Se ne cie el race 
Azotnte denotasse,; £00. 090186634400 10008 
es A GO ir si et dre. 2: 0,02% 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer...,... 0,027 
MatiéreKofganiques. 02 nn SR COS, 


0,571 

Dee ee 
L’air renfermé dans cette eau est presque entière- 
ment formé d'azote ; il se trouve mêlé avec une quan- 
tité considérable d’acide carbonique. C’est une cir- 
constance fâcheuse, qui tient à l’action que l'oxygène 
exerce sur les matières organiques contenues dans 
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l’eau, J'ai du reste observé que la proportion d'acide 
carbonique est généralement d'autant plus élevée, 
que l'air de l’eau est moins riche en oxygène. 


EAU DU PUITS DU POSTE-CASERNE N° #, À LA CHAPELLE. 


Cet eau est incolore, inodore, sans saveur appré- 
ciable. Elle donne aux réactifs un précipité tres- 
abondant, et est impropre au blanchiment du linge et 
à la cuisson des légumes. 

L'analyse a donné pour 1,000 grammes : 


G Ar AfMOSpPRÉTIQUE. ; secs segresosess 10e 
DE ACITS CHFDOMIQUE . sc ce commons cess JE 


29 


gr. 

Carbonate de chaux.......,...%.90-+s.e 0,350 
— de magnésie......... 0.9... 0,023 
Chlorure de sodium... ......,990.+0056e : 0,070 
— de magnésium et de calcium........, 0,123 
héudakdin. suce essai . das e a tés: 
Milo dans, 27 0 eat D AEt 
— de. MagnÉsIe . . se core: ° Ste oder UNE 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer..,..... 0,060 
Asotate aledlhinis si St it set tes: 
Malières OFSADIqUuES. . .....,., een sune:s, -Vraces, 


1,908 
Cette eau a été jugée impropre à l'alimentation 
comme trop chargée de sels. 





EAU DU FORT DE ROSNY. 


Il existe une citerne de la capacité de 329,000 
litres, et recevantannuellement 554,000 litres d’eau 
pluviale. 

Cette eau est de bonne qualité; elle est limpide, 
incolore, inodore, très-aérée, et ne donne qu’un 
précipité peu abondant avec lazotate d'argent, les 
sels de baryte, l'oxalate d’ saLAnIRqUe, etle phosphate 
d'ammoniaque. 


392 EAUX 
1,000 grammes ont fourni le résidu suivant : 


Air atmosphérique... soso. 24 
Gaz. { hide CAPROMIQUE Nes sac ovseimemeosr ‘10 


42 


| 


gr. 
Carbonate de chaux et de magnésie.......... 0,171 


Seine CHaux Et. ele, AU. 4 sie .4H00,1708 
Chlorure de sodium....., épusnes dos bre ONU 

— de calcium et de magnésium... ...,.. 0,070 
Iodure alcalin ..,...... ALMA Par nt «. traces. 


Acide silicique, alumine et oxyde de fer. sa 5 200,080 
Azotate AICAÏN.2 0 200.04 0018 o 1010 0 le eue se orerorete 0e: TAGS. 
“Matières organiques... :....0,...e5.s es. LACS. 


0,414 


ere rene 





EAU DU PUITS DU POSTE-CASERNE N° 6, SITUÉ ENTRE LES 
THERNES ET NEUILLY, SUR L’AVENUE DE LA PORTE- 
MAILLOT. 


Cette eau est limpide, inodore, et sans saveur 
appréciable ; elle précipite abondamment par les 
réactifs. 


1,000 grammes ont donné à l’analyse : 


> Air atmosphérique. es esse 196 
LL Acidescarbonique ste ess de 6274 176 


n 39 


Carbonate de chaux et de magnésie. .,........ 0,720 


Sulfate de CHAUX 1 à « 3:00. t6:06e 58e 1,320 
CHORUTES AIME otre. démence sos UD 
Iodufcalcélin. ......1. Sub cassssue: AT 


Acide silicique, alumine et oxyde de fer...... 0,020 
ATOtAtC' Alcan GS, AUS AUENU ose 6e 0,030 
Matières organiques. . ... 005... ie ...e traces. 











On voit que l’eau de ce puits contient une quantité 
considérable de matières salines, et notamment de 
sels calcaires, Elle est absolument impropre aux usa- 


L 2 
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ses domestiques, et a été rejetée par l’intendance mi-. 
taire pour l'alimentation de la troupe. | 


EAU DU FORT DE BICÉTRE. 


Il existe au fort de Bicêtre deux grandes citernes 
et un puits. L'eau des citernes, qui a été examinée 
le 10 octobre 1852, est limpide, incolore, inodore, 
fraîche, agréable, aérée, neutre au papier de tournesol; 
elle ne donne qu’un léger précipité par les réactifs. 

L'eau de la citerne qui se trouve dans la grande 
cour à droite a fourni à l'analyse les résultats sui- 
vanis : 


RO EN EAN sudote vos ve #9, ATcc 
Gaz AOxyÉÈène. 65, TR te 6 
Acide carbonique. 0.4. 1e senc 2 


Carbonate de chaux et de magnésie.......... 0,047 
Sulfate de chaux. ....,,..00 ...,.....0.. 0,017 
Cros Mens us de oc se so cor os : 0,006 
ROC AC ours eue ES do ce coco e 'ACESE 





Azotate de chaux ..... PPS ME, tresses à UE 
nr le dé MASSE 4. Lace sel o 6 5. 0011 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer....:.. 0,009 
Matières orgañiques. . ..,.4....,:.... ‘quantité potable. 
0,133 
amené 


L'eau du puits qui a été creusé à côté de la citerne 
est limpide, incolore, sans odeur et sanssaveur appré- 
ciables. Abandonnée à elle-même au contact de l'air, 
elle se trouble et laisse déposer du carbonate de chaux 
et de magnésie. Elle est impropre à la cuisson des lé- 
gumes, et dissout mal le savon. 

Ce puits a une profondeur de 35 mètres, un dia- 
mètre de 1 mètre 20; la profondeur de l'eau est de 
{ mètre 5. Il est souvent à sec. 

Voici la succession des terrains qu’il traverse : 
glaise, 9,00 ; marne, 10,00; plâtre, 15,00. 

xI, — 2° Série, 23 
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Cette eau, analysée le 25 octobre 1852, a présenté 
la composition suivante : 


OXYRÈNE .. . one sonore sreenr oser ..e Gce 


Gaz.4{ Azote....... RÉ N RER he Pt PRAPPEPEE €. 
Acide carboniquelibre ou provenant des bi-carbonates 18 
, | 43 

à nel 


Carbonate de chaux et de magnésie.,...,..... 0.31% 


Sulfate de chaux, . 6,062 00 0 sé in OL 
Chlorure de calcium ............. ns le. 0,063 
A RE SOU nul ea 20 ce niet ; 0,011 
— de magnésium ....... ins Ps rat CUIR 
Iodure alcalin.. .... RE UE LEE UT MES traces. 


Arotate de DOtASSC.. 2e le sae see s ce 2 0 01 
ue = CCR. 2 ANT Re Se PR OR 





Alumine, oxyde de fer,......... ste. DOLD 

Acide Siltiquers 5e. ue does rare seone ss DAECTs 

Nabéres organiques; :, 0,6... tTobes 

| 0,966 
Rens 


Cette eau doit être rejetée. 
EAU DU PUITS DE LA CASERNE MARBEUF, RUE MARBEUF. 


Cette eau contient : 


; À Lir abhosphrique 2202 212700) 19cc 
A nn R'éperes 17 


ee + 
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nn. 


Carbonate de chaux et de magnési .,.,,,..,, 0,390 


Sulfate de chaux......... ares Is NS CU UNS 
ON RD TMRENONS L'ATL T oaT sr NeUUe 0,010 
Chlorures alcalins. ..... ........ KES RRERE 5. 0,109 


lodure alcalin. ..,...,., 06e. 1®@9°0 2.604 traces. 
Acide silicique, alumine, oxyde de fer.....,., 0,061 
Matières organiques azotées..,.,.,,,,.,,,.. traces. 


1,081 


a 
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Cette eau a été rejetée comme contenant une quan- 
tité trop considérable de sels calcaires. 


EAUX DU FORT DE L'EST, 
1° Eau de la pompe de la caserne A (côté gauché). 


Cette eau est limpide, inodore, et sans saveur 
appréciable; elle est suffisamment aérée, et donne 
par les réactifs. un précipité abondant, 

Analysée au mois de mai 1850, jy ai trouvé : 


gr. 
Carbonate de chaux et de magnésie..,....... 0,501 
Sulfate de chaux: ........, sde cpaces caces UE 
de mOneNe. Se somme ee à Ce UD 
Chiopurede sois... vososcsoc se 0020 
— de magnésium et de calcium.......,. 0,060 
Iodure alcalin .... nn orteler dede ee ce 50 LLACOSe 
RAD. AIRIS me coco oo Se. .,0. (races. 
Acide silicique, alumine et oxyde de fer. ....,. 0,041 
Matières organiques . ..eo.se:s.:++° quantité notable. 


1,312 


Von aa-eer en 





Cette eau à été rejetée. 

Ce puits a une profondeur de 8 mètres 70 centimè- 
tres. La distance du niveau de la cour à la surface de 
l’eau est de 3 metres 50 centimètres. 

Le puits qui est à droite de la caserne, creusé d’a - 
bord à une profondeur de 7 mètres 35 centimètres, 
ne donnant qu’une quantité d’eau insuffisante, on a 
fait plus tard dans son intérieur un forage de 11 mè- 
tres 40 centimètres. La profondeur totale est donc 
actuellement de 18 mètres 75 centimetres. L'eau 
monte jusqu’à 3 mètres 15 centimètres en contre-bas 
du sol. À partir du fond du puits primitif la sonde a 
traversé les couches de terrains suivantes : 


Me 
Sable bleu argileux.... ,...... PR AE M 
Marne jaune et fragments de pierre calcaire. 5,62 
Marne compacte et calcaire, .,..,...0: 3,10 
Sable BTiSe soc 000000000500 1,25 


11,40 


rss 
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Le puits du pavillon B a une profondeur de 9 mè- 
tres 10 centimètres. 

- La distance du niveau de la cour à la surface de 
l’eau est de 3 mètres 85 centimètres. 

La profondeur du puits du pavillon G est de 6 mè- 
tres 50 centimetres. 


2° Eaux de la pompe du pavillon B et du pavillon C. 


Elles présentent à peu près la même composition 
et les mêmes caractères physiques. 

Il a été décidé qu’il convenait d’y substituer l'eau 
de Seine. 


3° Eau de la source du fort de l'Est vis-à-vis la 
courtine 1 el 2. 


Cette eau est limpide, sans odeur et sans saveur 
sensibles ; elle contient une quantité suffisante d’air 
atmosphérique et d'acide carbonique, et précipite 
abondamment par les réactifs. 

Elle est composée de : 


. gr. 
Carbonate de chaux et de magnésie.......,.. (175 





Suifate de Chaux, LUN PER STE PLE 0,548 
— de magnésie . oo... 0. 0,081 
Chlorure de sodium........... TT «. 0018 
— de magnésium et de calcium. ...,... 0,067 
I0HUTC AIPAMNS diese smosscsss PRIT APE AS traces. 
Azotate alcalin...... rene Steve see CD 
Acide siliciques alumine et oxyde de fer. ..... 0,037 

Matières organiques ....,...:..e. traces tr ès-sensibles. 
0,935 








Cette eau est préférable à celle de l’intérieur du 
fort de l'Est, mais elle est de qualité inférieure. 


EAU DE PUITS DE LA MANUTENTION MILITAIRE, AU QUAI 
DE BILLY, 


M. l’intendant militaire de la 1r° division me char- 
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gea, en 1848, de déterminer la composition de cette 
eau, et de donner un!lavis sur son emploi dans la fa- 
brication du pain. 

L'analyse a donné les résultats suivants : 


gr. 
DUT dé SRAGE Se recents 05 LU TI0 OST 
Carbonate de chaux et de magnésie....,..,.. 0,206 
Chiohure de SM... +44 use once 20e 105013 
— de calcium et de magnésium ....,..,, 0,093 
ROUE AIR. nn retro. he “VPACES. 





Azotate alcalin.......... ss.sssss.se. traces notables, 

Acide silicique et oxyde de fer.....,....... traces. 

Mätières organiques . .:4%..:.6..4......... (races. 
1,249 
Bees 


Cette eau est inodore, sans saveur appréciable, et 
n’est pas parfaitement limpide. Elle précipite abon- 
damment par les réactifs, et est impropre au blan- 
chiment et à la cuisson des légumes. 

Les résultats que je viens d'indiquer démontrent 
que l’eau dont on fait usage dans la manutention du 
quai de Billy contient une quantité considérable de 
matières salines et de sulfate de chaux ; mais, ainsi 
que je lai fait observer pour l’eau du Mont-Valérien, 
ce sel introduit dans le pain ne parait pas nuisible. 
Cependant, le voisinage de l’eau de Seine permettant 
de se procurer facilement et sans frais considérables 
une eau d'excellente qualité, Je fais des vœux pour 
que le pain de munition ne soit plus préparé avec l’eau 
de ce puits. 


EAU DES PUITS DE LA MANUTENTION DE COMPIÈGNE. 


L'eau de puits servant à la manutention de Com- 
piègne, que M. l’intendant militaire de la 1°° division 
m'a chargé d'analyser en 1852, est troublée par quel- 
ques matières organiques et inorganiques, et répand 
une légère odeur lorsqu'on l’agite dans une éprou- 
vette. Elle a une saveur fade, décompose le savon, et 
produit un précipité assez abondant avec les réactifs. 
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Par une ébullition prolongée, elle fournit un dépôt 
de carbonate de chaux et de magnésie. 

Elle a offert, pour un litre, la composition sui- 
vante : | 


gr 
Gæhonate de chaux... 0... 86086 66 00,946 
D x 5 de magnésie,. .ssssces.sséreceee 0,078 
Miläte-de chaux... 65351. tte 0795 
Chlorures de calcium et de magnésium... ..... 0,055 
«= desodium......s.s0.cos..#vi56s traces 
Asotake/alcalin . sou, os cocvess set tn TACUÉ: 
lodure alcalin.... 5... ed re du Sutra. 
Acide silicique, alumine, et oxyde de fer....,. 0,026 
Matièresorganiqueset charbon tenu ensuspension 0,198 


0,968 
Es 

Cette eau, en raison des matières organiques 
qu’elle contient, ne doit pas être employée dans la 
fabrication du pain de munition ; mais, comme elle 
serait propre aux usages de la manutention si on la 
débarrassait des substances organiques, j’ai proposé 
de faire curer les puits avec beaucoup de soin, de les 
épuiser de toute l’eau qu’ils renferment, et d’enlever 
les matières étrangères. 


EAUX DU FORT DE MONTROUGE. 


Ed 


Les eaux de puits du fort de Montrouge sont claires 
et limpides, d’un goût agréable. 

Elles dissolvent assez bien le savon, et, par l’éva- 
poration au contact de l’air, elles se troublent lége- 
rement. | 

Les eaux, examinées au mois de novembre 1852, 
ont donné à l’analyse les résultats suivants : 


Eau de puits (côté droit). 


Acide carbonique libreou provenant des bi-carbonates 14cc 
Gaz. AdtR ES CU PE NU IR 0 TN EP IN IT ARTE 19 


OxYYSÈNE sen à dde eo Lun Ph h de suboe: SN e gr 


31 


Ceres 
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| ù 
Carbonate de chaux et de magnésie.......... 6,106 


Chlorure de calcium. ...... sditiitrita T0 00 
—  desodium........ss.s.se00vs.oe 0,013 
— de magnésiUM esse... ésesve 0,007 

Iodure alcalin ........ NCA ta lee Fin vs traces. 

Sulfate de chaux... 0... PR Mina cet IUT 


de mMAsnÉMes series es ose loesses  U.U0U 
Azotate de magnésie. .. .....sssss..os.os 0.043 
OO M ae rentes ste es caiter, DU 
Acide silieique … déve dote nes core ee + 0,00% 
Alumine et oxyde de fer ..........ce.e.eoe  O,017 
Matières organiques, . ......,.+o.v0e.+°-- (races. 


ee 


0,477 


La) 


Eau de puits (côté gauche). 


Acidecarboniquelibre ou provenantdesbi-carbonates ‘ce 
Gaz. Mila l us besimaiinrasehs ee rd Sn iv rest sets L 20 
LISA ET CP RE 6 


‘33 


Res 


= | 
Carbonate de chaux et de magnésie... ....,.,. 0.093 
Chlorure de calcium. ..4.:,..,5%3,,4.,.,6:: 0,031 
— de sodium, 56 so ssssssésvettr 6 0 0.008 
_ de magnésium: , soso bsisusts. 0,005 
Toduÿe alcalin : 560 255455860510. 1123, 3.1 traces. 





Sulfaté de chaux, : ss cvs ces ossi: se. : 0:152 
+. de magnésie. ss uv ses 28/6 ui 0,049 
Azotate de magnésie......., Sets ras D ‘.:e 0,038 
NE RAS POSE. ini se eherterus07.64 0,02 
ATd8 Silieiques ve. 4814 5 aude 558 NÉS RTE 0,006 
Alumine et oxyde de fer.....:....,.... s.1. 0,013 
Matières organiques...,.,,.,,. Pts ee s..1.4 tracés. 
0,420 

rene 


Ces deux eaux sont d'excellente qualité, et présen- 
tent, comme on le voit, à peu près la même composi- 
tion chimique. 

Le puits de la caserne (côté droit) a 40 mètres 10 
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centimètres de profondeur , { mètre 40 centimètres 
de diamètre ; la hauteur de l’eau est de 6 mètres. 

La profondeur du puits du pavillon (côté gauche) 
est de 37 mètres 30 centimètres, son diametre de 
1 mètre 40 centimètres, et la hauteur de l’eau de 3 me- 
tres 15 centimètres. 

Ces puits sont très-abondants. 


EAUX DU FORT D'IVRY. 
Il existe au fort d’Ivry trois puits, qui fournissent 


une assez grande quantité d’eau : 


1° Le puits, qui a été creusé au fond de la cour à 
droite, près des casemates, donne une eau claire, 
limpide, de bonne qualité, et qui présente la compo- 
sition suivante : 


Acide carbonique libre ou provenant desbi-carbonates 13cc 


Gaz.4{Azote...... nn LU AS ESS T TS ets LÉ NN 20 
Oxygène.......:.00. ee 80 Rte 600 e6% +0 - 0e 6 
39 
ES 
Carbonate de chaux et de magnésie ....,..... 0,119 
Sulfate de chaux 2. ... 604 some cases + * 0,145 
ue de magnésie 0. 0.000009 050% 0,015 
Chlorures de calcium... ., es. ss sect « 0,038 


 . ODSOMUM ee à eee es eee à procepieaitt ÉPOCENS 
sr C6 THABUÉSLMM . es. 22e ciéislaslorets ec 0,031 





Iodure alcalin ...... Sr Re 4 Rech wi traces. 
Azotate de chaux....,.,,... » PTS FRANS die 0,030 
1. de magnésie.. +. ste eue, ne conter OUT 
re LV AC-DOtA SR. cine nt dipaicitss 0,006 
Acideæiliciqué. ..,.% 4742: re sreneinino 0 D 
Alümine ÉTOXYUONE Th... see ses: VUE 
Matières organiques ...,....,......... : N,. ATRC0S: 
0,416 





La profondeur du puits est de 27 mètres 70 centi- 
mètres ; son diamètre est de 4 mètre 70 centimètres ; 
la hauteur de l’eau, de 2 metres, 
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Ce puits est très-abondant ; seul, il peut suffire aux 
besoins de la garnison. 


2e L'eau de la pompe qui se trouve près du pavillon 
desofficiers, n’est pas limpide; mais, par la filtration, 
elle devient claire, transparente, et agréable à boire. 
Sa composition la rapproche, du reste, de la précé- 
dente, comme on peut s’en assurer en Jetant les yeux 
sur le tableau suivant : 


Acide carboniquelibreou provenant desbi-carbonates  1h%ce 

Gaz. Antate a SAPIN EN eee ro sus RD 
Oxygène... .....090 A RE DS CR UE ET POTU * 

39 

“ | 


re 
Carbonate de chaux et de magnésie...,,...,. 0.126 


Sulfate de chaux ...... LA IE 4 ROUES APR CAR TA DT 4 25 
— de magnésie...... dnia ete st le sos. > OOLE 

Chlorure de calcium. ,,....,.... ttes sc DURS 
AT DIOUE BOEUIRE Je r rte re cd bles Li ol den AEAÉRS: 

— de magnésium....,.., Po Pr RS 0,039 

PR MR 7.4. mes aucune sr re 0 WHCOS, 
Nrotaie de chaux: de 1 02,2 DS Sue TU OUT 
— de magnésium..... POST 2) Dee us se JOUER 

AN T6 POMBSO LL. QE. EE 0 008 
ONE scale nan veus 1 POI 
Alumiine 6 OXyGe dé ÉL. « c ee no 0 unless ? 0,024 
MAAUCEES VEREUIQUES . Le cos so cecus x us se ce traces. 
0,163 

a 


3° Enfin, l’eau du puits qui a été creusé près de la 
caserne, au fond de la cour, est louche, un peu co- 
lorée, et donne un dépôt abondant dans les vases qui 
_ Ja contiennent; mais, si on la filtre, elle offre tous les 
caractères des eaux de bonne qualité. 

1,000 grammes de cette eau ont donné à l’analyse : 


Acidecarboniquelibre ou provenantdesbi-carbonates 22cc 
Gaz. Azote....... de" ee "ae € 0 à 002% 9 6 + © : te e 20 
CISRUORE:, see PRE TELUS RIM Rd v à 8 
50 
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, 

Carbonate de chaux et de magnésie.. ,.,,,,64, 0 139 
Sulfate de chaux... ........ 0806000008 16.77 046 
— 16 MAYNÉSIG 4... tests csocs sé … 0,048 

Chiorire de CAICIUM. 2 2 arme ee etes ace ce U,000 
ms dé SOIUM . s ses soso osssotse6ss. traces. 

— de MAgNÉSIUM. , «e sesssssessses ces 0,025 

Iodure alealin.. ...se.sessssvuéseseseseire rares. 
Atotiie de ÉRaUT en SL Eater vi ati DDR 
— de Magnésie . 4400 css éaiontos es et DU2Y 
— *; de pütassess see ET déeeeess UT 

hcidesilieiqués.s.., 5. jé" D'O0E 
Alumine et oxyde de fer. ..ososo.ssesco soc 0,026 
Matières organiques... ... eee. (ACes + 


0,481 


Lerenoeeneml 





La profondeur de ce puits est de 25 mètres 37 cen- 
timèlres ; son diamètre est de 2 metres 80 centime- 
tres, et la hauteur de l’eau est de 1 mètre 80 cen- 
timètres. | 
Il est peu abondant. 


En résumé, les eaux des forts de Paris contiennent, 
comme toutes les eaux, des matières salines et des 
substances organiques. Les matières inorganiques 
qu’on y à trouvées sont : les carbonates de chaux et 
de magnésie, les sulfates de chaux et de magnésie , les 
chlorures de sodium, de calcium et de magnésium, 
les azotates de potasse, de chaux et de magnésie, l'a- 
lumine, l’oxydede fer, l'acide silicique, et des traces, 
d’iode. 

La proportion des sels de magnésie est assez élevée, 
mais leur action’ ne paraît pas être dangereuse. Au- 
cune observation ne m’autorise à penser que ces eaux 
produisent le goître et le crétinisme, comme on l’a 
admis dans ces derniers temps, et qu’il y ait Coïnci- 
dence, ainsi que le croit M. Grarige, entre la présence 
de la magnésie dans les eaux et l'existence endémi- 
que de ces maladies. 

La proportion d'air et d’acide carbonique offre de 
grandes variations, et la quantité de cet acide n’est 
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pas proportionnelle au chiffre que ro eMAMent les 
carbonates de chaux et de magrésie. 

Les eaux du château de Neuilly, 

de deux puits du fort du Mont-Valérien, 

du fort de Noisy-le-Sec, 

du poste-caserne n° 4, 

du poste caserne n° 6, 

de la caserne Marbeuf, 

du fort de l'Est, | 

de la Manutention de Compiegne, 
sont impropres à la plupart des usages économi- : 
ques, en raison de la proportion considérable de 
matières salines ou de matières organiques altérées 
qu’elles renferment, 

Si on prend pour-base la quantité de sels calcaires 
contenus dans ces eaux, et si l’on admet que leurs 
bonnes qualités sont en raison inverse du chiffre des 
sels calcaires, on devra les ranger dans l’ordre sui- 
van : 


Eau du fort de Bicêtre (citerne), - 
de Noisy le-Sec, 


de Rosny, 

de Vanves, 

de Montrouge (côté gauche), 
— (côté droit), 


d'Ivry, puits près des casemates, 
— près de la caserne, | 
— - près du pavillon des officiers, 
du Mont-Valérien, puits R, 
d'Issy, 
Eau de la source de M. Foy, près du Mont-Valérien, 
de la Manutention de Compiègne, 
du fort du Mont-Valérien, puits S, 
d'une source qui existe au fürt de l'Est, 
du fort de Bicêtre (puits), 
de la caserne Marbeuf, 
de la Manutention militaire du quai de Billy, 
du fort de l'Est, 
du château de Neuilly, 
. du fort du Mout-Valérien, puits V, 
du poste-caserne n° 4, 
du fort du Mont-Valérien, puits U, 
du poste-caserne n° 6, 


# 


HR SARA 


RATER STARS 
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Au point de vue de la somme totale des substances 
que les eaux contiennent, on peut adopter l’ordre 
suivant, qui diffère peu du précédent : | 


| Résidu pour un litre. 
Eau du fort de Bicêtre. ......s..e.esesse «. 0,133 
de Noisy-le-Sec. ......-..0+:: 0,309 
de Rosny ....... oo... 0,k1% 
d’Ivry (près des casemates).. ..... 0,416 
de Montrouge {côté gauche)...... 0,420 
d’Ivry, près le pavillon des officiers. 0,163 
de Montrouge (côté droit)......., 0,477 
d'Ivry, près de la caserne. ..... .. 0,481 
du Mont-Valérien, puits R....... (0,191 
mr lise PROURLE NO, se. 0,526 
Eau de .la source de M. Foy, près du fort d 
Mont-Valérien. 18... 0010 


ETS T 4 T3 


Eau'du fort de Vanves... .:....1,4.04 0. OIL 
— du Mont-Valérien, puits S....... 0,778 

Eau d’une source qui existe au fort de l’Est.... 0,935 
— du fort de Bicêtre (puits)............ . 0,966 
—— de la Manutention de Compiègne........: 0,968 
— de la caserne Marbeuf. ........,...,... 1,081 
— de la Manutention militaire du quai de Billy 1,240 
— du fort de l'Est..,......,.. RSS RES 4,312 
— du château de Neuilly.....,,..,.,.,,.... 1,374 
— du poste-caserne n° 4. ...,......s.e. 1,908 
— du fort du Mont-Valérien, puits V ... .. 1,980 
- — CPAS Ds. ee LOU 
— du poste-caserne n° 6..,..... A7 AA 1 


Les eaux des forts de Vanves, d’Issy, de Mont- 
rouge, de Bicêtre et d’Ivry offrent la plus grande res- , 
semblance et ont une composition qui les rapproche 
singulièrement de celle d’Arcueil. On sait que cette 
dernière eau, qui est fournie par quelques sources 
de Cachan, de Rungis et de Lhay, alimente le Luxem- 
bourg, plusieurs lycées, l'Ecole Polytechnique, l'E- 
cole Normale, le Val-de-Grâce, et diverses fontaines 
du 11° et du 12° arrondissement. Comme l’eau d'Ar- 
cueil, les eaux des forts du Sud sont fraîches, lim- 
pides et agréables xboire : exposées à l'air, elles lais- 
sent déposer également un sédiment plus ou moins 
abondant de carbonate de chaux et de magnésie 
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tenus en dissolution par l'acide carbonique qui se 
dégage en même temps. 

Les collines qui s'élèvent au sud de Paris, et qui 
prennent les noms de Vanves, d’Issy, de Montrouge, 
de Bicèêtre, d'Ivry, etc., sont formées, ainsi que je l'ai 
déjà fait remarquer, d'argile plastique et de calcaire 
grossier. | 

Leur constitution géologique étant à peu près la 
même, on comprend que la composition des eaux 
des puits qu’on y a creusés ne soit pas sensible- 
ment différente. Cette identité de composition indique 
une origine commune. 

Si l’on compare les eaux de puits des forts du Sud à 
celles des forts de l'Est et de l'Ouest, examinées jus- 
qu'ici, on remarque que les premières donnent un 
résidu moins considérable, et que la différence 
porte principalement sur le carbonate et le sulfate de 

chaux. 

__ On a rejeté toutes les eaux qui n’ont pas une saveur 
fraiche, qui ne sont pas limpides, et qui présentent 
une odeur et une saveur même légères. Celles qui ne 
contiennent pas une suffisante quantité d'oxygène, 
qui précipitent abondamment par les réactifs, tels que 
l’oxalate d’ammoniaque, l’azotate d’argent, le chlo- 
rure de barium, qui ne dissolvent pas le savon, qui 
cuisent mal les légumes, ont été également considérées 
comme impropres aux usages domestiques. On n'a 
pas admis non plus les eaux qui contiennent près 
d’un gramme de matières fixes et beaucoup de sels 
calcaires. 

Parmi les substances que l’on trouve dans l’eau, 
les unes, telles que l'air, l’acide carbonique, le 
chlorure de sodium, sont nécessaires, en favorisant 
les fonctions digestives ; les autres sont nuisibles, 
comme le sulfate de chaux, le chlorure de calcium, 
l’azotate de chaux. Quelques auteurs, Dupasquier no- 
tamment, pensent que le bi-carbonate de chaux est 
utile, et donne à l’eau des qualités digestives. 

Ces eaux renferment généralement peu de matières 
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organiques; on sait que leur présence n’est pas nui- 
sible, si elles s’y trouvent en faible quantité et non 
aliérées ; mais si, au contraire, leur proportion est 
élevée, et si elles ont subi un commencement de fer- 
mentation, l’eau doit être considérée comme insa- 
lubre. 

Des quantités même inappréciables de substances 
organiques putréfiées, et de produits gazeux prove- 
nant de leur décomposition, rendent les eaux très- 
dangereuses. Tant que la température atmosphérique 
se maintient au-dessous de 15 à 20° centigrades, les 
matières végétales et animales contenues dans les 
eaux n’éprouvent aucune altération; celles-ci pré- 
sentent même tous les caractères des eaux de bonne 
qualité : mais dès que la chaleur augmente, la fer- 
mentation putride produit des principes gazeux, les- 
quels, en pénétrant dans l’économie, donnent nais- 
sance à la diarrhée, à la dyssenterie, ainsi qu'on l’a 
observé souvent; aussi est-il indispensable, parti- 
culièrement pendant les chaleurs de l’été, de net- 
toyer les réservoirs avec le plus grand soin et de 
. clarifier complètément l’eau. 

Si, par suite de circonstances qu'on ne saurait 

prévoir, on se trouvait dans la nécessité de faire 
usage des eaux séléniteuses dont il a été question 
dans ce travail, il conviendrait d’y ajouter une très- 
petite quantité de carbonate de soude, de carbonate 
de potasse, ou de lessive de cendres de bois. On sait 
qu'il en résulte du carbonate de chaux qui se préci- 
pite, et un suliate alcalin qui ne peut produire aucun 
effet nuisible. En supposant que l’eau de puits soit 
saturée de sels calcaires, 150 grammes de carbonate 
de soude suffisent pour précipiter la chaux contenue 
dans un hectolitre d’eau. 

Lorsque l’eau séléniteuse se trouble au contact de 
l'air, on la laisse déposer, et quand elle est bien claire 
on la décante. | 

Si les eaux de puits renferment, outre les matières 
minérales, des substances organiques putréfiées qui 
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les rendent insalubres, il est indispensable de curer 
les puits, ce qui se pratique, comme je l'ai fait ob- 
server, en les épuisant de toute l’eau qu'ils contien- 
nent et en enlevant les matières étrangères. Il est 
quelquefois utile de les creuser davantage et de jeter 
au fond des pierres sablonneuses. 

Les puits doivent rester ouverts, afin d’aérer l’eau 
qui s'y trouve. 


Je vais résumer, dans le tableau suivant, les résul- 
tats de mes recherches sur les eaux dont les analyses 
sont consignées dans ce travail, 
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